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Samenvatting 
 
Krakeel te Hoogeveen is een van de tien proeftuinen die hebben meegedaan aan een pilot project van 
de Stuurgroep Experimenten Volkshuisvesting (SEV). Het doel van dit in maart 2012 afgeronde project 
met een looptijd van drie jaar was om woonservicegebieden te evalueren en ‘een ronde verder te 
brengen’ met behulp van ontwikkelingsmodules. Deze modules zijn onder andere gericht op het in kaart 
brengen van de woningvoorraad, en het werken met integrale wijkteams. 
 
Op verzoek van de SEV heeft een team van onderzoekers van de Radboud Universiteit, de Hogeschool 
van Arnhem en Nijmegen en het Universitair Medisch Centrum Groningen onderzocht wat voor ouderen 
de effecten zijn van het wonen in een woonservicegebied. Dit onderzoek is financieel mogelijk gemaakt 
door een bijdrage van ZonMw in het kader van het Nationaal Programma Ouderenzorg (NPO). In iedere 
proeftuin zijn 150 zelfstandig wonende ouderen van 70 jaar en ouder benaderd om een vragenlijst in te 
vullen, en met nog eens 35 van hen is een open interview gehouden. Dit deel van het onderzoek is in 
Hoogeveen grotendeels uitgevoerd door studenten van de Hanze Hogeschool uit Groningen. Bij de 
selectie van ouderen is rekening gehouden met verschillen in kwetsbaarheid. De op deze manier 
verkregen gegevens vormen de kern van het onderzoek, daarnaast is gebruik gemaakt van bestaande 
statistische gegevens, en is een uitgebreide beschrijving gemaakt van de woningen, voorzieningen en 
diensten die in de proeftuinen worden aangeboden om langer zelfstandig wonen van ouderen mogelijk 
te maken. Om vast te stellen of dit aanbod verschil maakt, zijn statistische gegevens van de proeftuinen 
vergeleken met die voor vergelijkbare woonmilieus die geen woonservicegebied zijn. Daaruit is gebleken 
dat ouderen in de proeftuinen woonservicegebieden (als één geheel genomen) inderdaad langer 
zelfstandig wonen dan in vergelijkbare andere woonmilieus. Bovendien zijn de uitkomsten van de 
vragenlijsten vergeleken met die voor zelfstandig wonende ouderen in een grote database van het NPO 
Noord. Daaruit komt naar voren dat ouderen in de proeftuinen minder vaak vinden dat verandering in 
hun thuissituatie nodig is – ook dit kan gezien worden als een positief en gewenst effect van deze 
woonservicegebieden. Tegelijk is duidelijk geworden dat er geen sprake is van een uniform aanbod in de 
proeftuinen, en ook de uitkomsten laten een grote variatie zien. Door nadere analyse van deze 
verschillen biedt het onderzoek meer inzicht in wat onder bepaalde omstandigheden ‘werkzame 
bestanddelen’ van woonservicegebieden kunnen zijn.  
 
In dit rapport worden de uitkomsten voor het woonservicegebied Krakeel te Hoogeveen besproken. In 
Krakeel wonen iets meer dan 5.000 mensen, en daarvan zijn ongeveer 500 zelfstandig wonende 
ouderen boven 70 jaar (2011). 
 
Krakeel is een jaren zestig wijk met een eenzijdige samenstelling van de woningvoorraad, namelijk zo’n 
70 procent huurwoningen. In 1999 werd een wijkontwikkelingsplan (WOP) vastgesteld door de 
gemeenteraad. De ontwikkeling van een woonzorgzone en de sectoren welzijn en onderwijs vormden 
een integraal onderdeel van het herstructureringsplan. Het project wordt gemeentebreed aangestuurd 
door een stuurgroep (WOP Krakeel) bestaande uit gemeente, woningcorporatie Woonconcept, Stichting 
Welzijnswerk (SWW) en zorgaanbieder Vanboeijen (VG sector). In Krakeel is een eigen 
projectorganisatie ingericht: de projectgroep woonservicegebied. Daarin zijn betrokken: Vanboeijen, 
Jannes van der Sleedenhuis, Icare Thuiszorg en Woonconcept. 
 
Het woonservicegebied is nog niet af. Een aantal fysieke en sociale elementen zijn aanwezig, zoals het 
multifunctionele centrum De Magneet en de smederijen (zie ook hoofdstuk 2). Er staat een aantal 
ontwikkelingen op stapel. Krakeel krijgt een centrumgebied waar wonen, winkelen, onderwijs, vorming, 
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welzijn, dienstverlening en zorg aanwezig zijn. Onderdeel hiervan zijn een winkelcentrum, een brede 
school, een multifunctioneel centrum waaronder sportvoorzieningen, informatiecentrum, restaurant, 
openbare ruimte en een woonzorgzone. 
 
De stuurgroep WOP Krakeel heeft de regie in handen, ook wat betreft het tot uitvoer brengen van het 
plan voor het woonservicegebied Krakeel. Zorgaanbieders ervaren de samenwerking met de 
woningcorporatie als een voordeel. Dankzij de toekomstvisie van de woningcorporatie zijn de woningen 
voor mensen met een beperking groter en soms luxer uitgerust dan de AWBZ‐zorgaanbieder had 
kunnen bouwen. 
 
Er zijn verschillende overlegvormen in Krakeel aanwezig, zoals het wijkteam Buurtbeheer, gebruikers 
van MFC De Magneet, het wijkoverstijgend netwerk SWW en de Smederijen waarbij bewoners samen 
plannen smeden om de leefbaarheid in hun eigen buurt te verbeteren. Mensen kennen elkaar en weten 
elkaar te vinden. Het zorgkantoor is (nog) geen partner van het woonservicegebied. Door de laatste 
ontwikkelingen wordt langzaam maar zeker dat de relatie met het zorgkantoor wat aangetrokken, met 
name vanuit de gemeente. 
 
In de door de SEV gemaakt typologie (Singelenberg, van Triest & van Xanten, 2012) wordt Krakeel 
omschreven als een STAGG‐model1, dat wil zeggen een gebied met een heldere zonering (centrale 
woonzorgzone rond een wijkdienstencentrum, daarbuiten een woonservicezone) en met een 
bouwopgave op basis van kengetallen. De fysieke opgave is belangrijk, maar zeker niet het enige 
kenmerk. Ook de coördinatiefuncties en netwerken op het gebied van zorg en welzijn zijn van belang. 
 
In het kader van haar experimentenprogramma bood de SEV de proeftuinen zes ontwikkelmodules aan. 
De proeftuin Krakeel heeft deelgenomen aan de modules voor een multifunctioneel dienstencentrum 
(De Magneet), voor integrale wijkzorgteams en voor een wijkdienstenteam. De resultaten van de 
deelname aan de SEV‐modules (SEV, 2012) worden meegenomen in de conclusies en aanbevelingen van 
dit onderzoeksrapport over Krakeel.  
  
De uitkomsten van het onderzoek naar de effecten van het woonservicegebied Krakeel zijn gegroepeerd 
rond drie thema’s, te weten zelfstandig wonen, gezondheid en welbevinden, en het gebruik van 
informele en professionele diensten. 
 
 
Zelfstandig wonen 
 
De groep ouderen die op de uitnodiging om aan het onderzoek mee te doen heeft gereageerd is 
ongeveer even gezond en fit als de respondenten in de andere proeftuinen. Toch overwegen zij naar 
verhouding wat vaker om te verhuizen naar een ouderenwoning of een andere woonsituatie. Dat is een 
aanwijzing dat het woonservicegebied in Krakeel wat minder effectief is dan wenselijk. 
 
Een van de indicatoren voor de werking van een woonservicegebied is het aantal 80‐plussers dat 
zelfstandig woont (peiljaar 2008) als percentage van het aantal zelfstandig wonende 75‐plussers vijf jaar 
eerder. Het verschil ontstaat deels door overlijden (hiervoor zijn helaas geen cijfers op postcodeniveau 
beschikbaar, de veronderstelling is dat het sterftecijfer onder 75‐plussers per gebied niet sterk zal 
verschillen). Een belangrijk deel van het verschil is te verklaren door verhuizingen naar een intramurale 
                                                            
1 Stichting Architectenonderzoek Gebouwen Gezondheidszorg 
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instelling. Een hoog percentage op deze variabele kan een indicatie zijn dat ouderen langer zelfstandig 
blijven wonen. Het lijkt echter nogal mee te vallen met de beperkte effectiviteit van het 
woonservicegebied wanneer we het postcodegebied van Krakeel vergelijken met soortgelijke 
kleinstedelijke woonmilieus in de regio die geen woonservicegebied zijn. Dan blijkt dat ouderen in 
hogere leeftijdsklassen in Krakeel langer zelfstandig wonen dan in de vergelijkingsgebieden. Krakeel 
staat gemeten aan de door ons gebruikte maat voor langer zelfstandig wonen op de vierde plaats van 
boven in de rangorde van de 10 proeftuinen. Het peiljaar voor deze maat ligt echter in 2008, daarom 
kan het zijn dat ouderen in de daarop volgende jaren een sterkere neiging om te willen verhuizen 
hebben ontwikkeld, bovendien resulteert een verhuiswens niet altijd in een verhuizing. We gaan hier 
dieper op in aan de hand van de uitkomsten van de gedetailleerde vragenlijst en de interviews.  
 
In Krakeel als geheel ligt het aandeel koopwoningen op bijna 60%, bij de 150 respondenten van het 
onderzoek ligt het aandeel eigenaar‐bewoners iets boven de 60%. Van de ouderen vindt ongeveer 70% 
hun woning geschikt om oud in te worden, slechts 15% woont in een woning die aangepast is, dat is 
minder dan gemiddeld in de proeftuinen. De kans dat huurders in een aangepaste woning wonen is 
meer dan 2,5 keer zo hoog als de kans dat het daarbij om een eigenaar‐bewoner gaat. In vergelijking 
met de andere proeftuinen is dat geen ongunstige verhouding; het betekent dat in Krakeel naar 
verhouding veel koopwoningen aangepast zijn, en dat is belangrijk omdat het aandeel koopwoningen in 
het woonservicegebied substantieel is. Omdat echter niet alleen binnen de respondentengroep, maar 
ook in het totale postcodegebied van Krakeel het aandeel aangepaste woningen lager ligt dan in de 
vergelijkingsgebieden, betekent dit dat ook het (verder) aanpassen van de huurwoningvoorraad nog 
aandacht vraagt. In dit verband is het van belang dat toegankelijkheid binnen de woning in Hoogeveen 
lager wordt beoordeeld dan het gemiddelde van de proeftuinen; voor wat betreft het oordeel over de 
toegankelijkheid vanaf de straat is er geen verschil met de andere proeftuinen. Wanneer woningen zijn 
aangepast is het overgrote deel van de ouderen daarover tevreden, en negen van de tien vinden dat er 
geen verdere aanpassingen nodig zijn in de thuissituatie. 
 
In Krakeel is het aantal respondenten dat overweegt om te verhuizen hoger dan in de andere stedelijke 
proeftuinen, daarbij blijkt dat de kans dat een huurder staat ingeschreven voor een andere woning 3,5 
keer zo groot is als de kans dat een eigenaar‐bewoner staat ingeschreven. Dit verschil in inschrijvingen ‐ 
te interpreteren als een verhuiswens ‐ tussen huurders en kopers zien we in bijna alle proeftuinen, maar 
in Krakeel is het wat groter dan in een aantal andere proeftuinen. Ook dit kan een signaal zijn dat het 
aantal aangepaste huurwoningen aan de lage kant is, maar verder blijkt dat de respondenten (als zij om 
gezondheidsredenen zouden moeten verhuizen) naar verhouding weinig binnen Krakeel denken te 
zullen verhuizen. Deels omdat er minder dan in de andere proeftuinen aanbod is van ouderenwoningen 
of verzorgings/verpleeghuis, maar wat meer dan gemiddeld zeggen ouderen ook dat zij zich daarin niet 
verdiept hebben omdat zij toch niet in deze buurt willen blijven wonen. Meer dan elders (40%) is men 
ook niet op de hoogte van verhuismogelijkheden. Dit alles neemt overigens niet weg dat de meeste 
ouderen in het onderzoek (eigenaren vaker dan huurders) tevreden zijn over hun woning.  
Mensen geven in hun verhalen aan ontevreden te zijn over de verhuismogelijkheden, er is genoeg te 
huur (ook buiten de buurt, in het centrum) maar deze woningen kunnen volgens de ouderen niet 
aangepast worden, of er zijn erg veel regels als je wilt anticiperen op lichamelijke gebreken.  
Binnen het woonservicegebied biedt de Meteorenflat een beperkte voorziening waarheen mensen 
kunnen verhuizen als zij kwetsbaarder worden, maar anders moet er toch gezocht worden naar een 
woonplek in een ander deel van Hoogeveen. In de toekomst komen er meer mogelijkheden binnen het 
woonservicegebied door de ontwikkeling van een nieuw woonservicegebouw.  
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Natuurlijk zijn nog allerlei andere factoren van invloed op het zelfstandig wonen. Als woningen (nog) 
adequaat zijn, kunnen de ruimtelijke situering of bepaalde kenmerken van de woonomgeving toch voor 
problemen zorgen. In Krakeel worden nogal wat negatieve signalen over woonomgeving en buurt 
afgegeven. Zo wordt bijvoorbeeld de verkeersveiligheid negatiever beoordeeld dan in de andere 
proeftuinen, in de verhalen wordt vooral de Melkweg die Weide en Krakeel scheidt als een onveilig 
element genoemd. In de enquête noemen de respondenten verbeteringen wenselijk met betrekking tot 
oversteekmogelijkheden, maar meer nog het gedrag van automobilisten en andere weggebruikers. De 
looproutes hebben nog te veel obstakels en oneffenheden (maar minder dan gemiddeld in de 
proeftuinen), daar staat tegenover dat men vaker vindt de het onderhoud op de gebruikte routes 
verbeterd kan worden. De wijk als geheel scoort in de Leefbarometer wat lager op het aspect veiligheid 
dan vergelijkbare kleinstedelijke woonmilieus in de regio. Dat komt ook uit de vragenlijst van dit 
onderzoek naar voren: de respondenten voelen zich minder vaak dan in de andere proeftuinen ’s avonds 
veilig in huis (er zijn verhalen over inbraken) en op straat, overdag is dat verschil er niet. Het oordeel 
over de aantrekkelijkheid van de buurt is negatiever dan in de andere proeftuinen, en er is minder 
sprake van een gevoel van verbondenheid met de buurt. In hun verhalen zeggen de ouderen dat Krakeel 
(groot) vroeger een slechte wijk was, maar dat dit wel verbeterd is; daarbij maken zij nog wel 
onderscheid tussen een goed en groen deel (De Weide) en een minder goed deel (het Krakeel). De 
wijkverbetering in Krakeel is nog gaande, op dit moment spreken ouderen nog wel over de slechte staat 
van het winkelcentrum.  
 
Krakeel wordt door de respondenten iets positiever dan de gemiddelde proeftuin beoordeeld als het 
gaat om de bereikbaarheid van voorzieningen zoals winkels. Duidelijk minder positief is het oordeel over 
de bereikbaarheid van diensten zoals huisarts, apotheek of gezondheidscentrum, dit komt onder andere 
omdat er – zoals ouderen ook zelf in hun verhalen naar voren brengen ‐ geen huisarts in het 
woonservicegebied is gevestigd, en ook over de apotheek zeggen sommigen dat deze nog te ver af ligt.  
 
 
Welbevinden en gezondheid 
 
De zelfstandig wonende ouderen die in Krakeel hebben gereageerd op het verzoek om aan het 
onderzoek mee te doen wijken niet af van het gemiddelde van de proeftuinen in de mate waarin zij 
gezond en fit zijn; ook hun antwoorden op de vragen over welbevinden laten nauwelijks verschil zien. 
 
Ook de 150 ouderen die de vragenlijst hebben ingevuld wijken voor wat betreft fitheid en 
kwetsbaarheid niet af van het gemiddelde in de proeftuinen, datzelfde geldt voor het hebben van 
psychische klachten. Alleen vonden we dat onze respondenten minder dan gemiddeld beperkingen 
ervaren door lichamelijke klachten, en dat naar verhouding meer ouderen de komende 6 maanden geen 
verandering verwachten in hun lichamelijke klachten. Ouderen praten vrij neutraal over fysieke klachten 
en aandoeningen; zij hebben wel last van pijn of vermoeidheid in het dagelijks leven, maar krabbelen zo 
goed en zo kwaad als het gaat weer op bij ziekte of aandoeningen. Enkele ouderen noemen het aanbod 
aan zorg en diensten als reden om Krakeel te blijven wonen. Over psychisch welbevinden spreken de 
ouderen niet zo veel. Over het algemeen komt men met zinvolle activiteiten de dag door en geniet men 
van sociale contacten. Wanneer problemen worden genoemd gaat het over eenzaamheid, zich 
uitgerangeerd voelen, problemen met familie of anderen in het netwerk. 
 
Een op de vijf respondenten in het onderzoek geeft aan niet altijd goed om te kunnen gaan met 
moeilijke situaties; dit is ongeveer gelijk aan de gemiddelde uitkomst voor alle proeftuinen, en het wijst 
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op een redelijk effectieve combinatie van de zelfredzaamheid van de ouderen in Krakeel met de op 
advies en ondersteuning gerichte onderdelen van het arrangement in het woonservicegebied.  
 
Maar ook de sociale structuur lijkt een positieve factor van betekenis. De sociale samenhang in Krakeel 
is volgens de meting van de Leefbaarometer vergelijkbaar met die in andere kleinstedelijke woonmilieus 
in de regio. Uit de antwoorden van de respondenten in de enquête blijkt dat de contacten met familie, 
buren en vrienden op een zelfde niveau liggen als gemiddeld in de proeftuinen, en de ouderen in 
Krakeel zijn meer dan gemiddeld tevreden over de kwaliteit van hun contacten met buren en vrienden. 
Ook de deelname aan clubs en verenigingen (40% doet dat minstens een keer per week) is hoger dan 
gemiddeld. Uit hun verhalen blijkt dat ouderen bewust en actief bezig zijn sociale relaties in het netwerk 
te onderhouden, waarbij contacten vaak een functionele kant hebben. Men heeft betekenisvol contact 
via vrienden, deelname aan commissies en besturen, wederhulp en burenondersteuning, eigen kinderen 
die in de buurt wonen, of de kerk. Buren vervullen een tweeledige functie: je kunt op hen terugvallen en 
je houdt elkaar een beetje in de gaten. De ouderen zijn – bedoeld en onbedoeld – betrekkelijk veel ‘op 
zichzelf’, en er zit op deze manier ook een element van positieve sociale controle in de contacten. 
Mensen wijzen op het belang van openbare voorzieningen die informele ontmoetingen mogelijk maken, 
maar zeggen ook dat deze in slechte staat zijn (het winkelcentrum) of verdwijnen (de bibliotheek). Uit 
de verhalen en de enquête in Krakeel komt het belang van (nabije) familie wat minder naar voren dan in 
een aantal andere proeftuinen. Dit zou te maken kunnen hebben met het verleden van Hoogeveen als 
streekcentrum en kern in het economische spreidingsbeleid, waardoor de ouderen van nu relatief ver 
van de kern van hun familienetwerk zijn komen te wonen.  
 
 
Informele en professionele diensten 
 
Een van de doelen van een woonservicegebied is te bevorderen dat ouderen gebruik kunnen maken van 
vrijwilligers en mantelzorgers. In Krakeel ligt het gebruik van mantelzorg (een op de zes respondenten) 
op een gemiddeld niveau vergeleken met de andere proeftuinen, en dat geldt ook voor het gebruik van 
de inzet van vrijwilligers (6%). In Krakeel is de inzet van mantelzorg voor gezelschap en klusjes in huis 
naar verhouding wat lager dan gemiddeld, mogelijk ligt hier een verband met het aanbod van de 
Sterrendienst dat in deze behoefte kan voorzien. In de verhalen van de ouderen wordt positief over de 
Sterrendienst gesproken, maar sommigen vinden het lastig dat je zelf ook wat te bieden moet hebben 
bij inschakeling van de Sterrendienst. Over mantelzorg wordt weinig gesproken, maar wederzijdse 
ondersteuning door kinderen en buurtgenoten komt wel veel voor. Men probeert zich zelf te redden, 
maar geeft ook graag steun aan elkaar in moeilijke(r) omstandigheden, een steunpotentieel dat afkalft 
naarmate er meer mensen uit het netwerk overlijden. 
 
We hebben al vermeld dat de meeste ouderen positief oordelen over de bereikbaarheid van 
ontmoetings‐ en welzijnsvoorzieningen, en zowel de Magneet als de Meteoor zijn ook bij vrijwel alle 
ouderen in het onderzoek bekend. Toch maakt bijna 70% nooit gebruik van de Meteoor, van de 
Magneet wordt door meer dan de helft van de ouderen wel eens gebruik gemaakt, door een bepaalde 
groep tamelijk frequent als het gaat om sporten, activiteiten van de wijkvereniging, en meer incidenteel 
voor informatie en advies. Vergeleken met andere proeftuinen lijkt het restaurant naar verhouding 
weinig ouderen te trekken. In de verhalen van de ouderen zijn deze voorzieningen vrijwel niet genoemd. 
Verder valt het op dat de respondenten in Krakeel minder dan in andere proeftuinen gebruik maken van 
diensten zoals maaltijdservice en vervoersdiensten, terwijl deze wel aangeboden worden. Voor een deel 
ligt de verklaring in het gegeven dat de respondenten wat vaker aangeven zelfstandig te kunnen reizen, 
en minder dan gemiddeld in de proeftuinen problemen hebben met lopen.  
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Voor wat betreft het gebruik van professionele zorgvoorzieningen ligt het totaal percentage gebruikers 
van AWBZ (in zijn totaliteit, dus ongeacht leeftijd en soort zorg) in Krakeel op het zelfde niveau als in 
vergelijkbare kleinstedelijke woonmilieus in de regio, maar het percentage gebruikers in de 
leeftijdsklasse van 75 jaar en ouder en de uren bij deze groep liggen lager dan deze 
vergelijkingsgebieden. Verder zien we dat het AWBZ‐gebruik hoger is in de allerlaagste inkomensklasse, 
en in de hoogste inkomensklassen. Het zou kunnen zijn dat dit lagere gebruik bij 75 jaar en ouder 
samenhangt met de verhuispatronen van deze groepen, of met verschillen in de woonsituaties waar 
AWBZ‐zorg geboden wordt. Daarnaast komt uit de beschrijving van de software in het arrangement naar 
voren dat aanbieders wellicht niet zulke sterke prikkels ervaren om in Krakeel te leveren. Voor wat 
betreft het gebruik van WMO‐voorzieningen ligt dit over de hele linie in Krakeel lager dan in de 
vergelijkingsgebieden, ook bij de respondenten van de enquête is het percentage gebruikers van 
thuiszorg en het aantal gebruikers van huishoudelijke hulp lager dan gemiddeld. Het verschil 
correspondeert niet met een hogere inzet van mantelzorgers of vrijwilligers, en lijkt deels te kunnen 
worden verklaard uit de wat grotere mobiliteit en zelfstandigheid van de respondenten; zij geven zelf 
ook wat vaker aan dat zij geen zorg nodig hebben. Een ander deel van de verklaring zou kunnen liggen in 
afwijkend (meer terughoudend?) beleid van de gemeente Hoogeveen ten aanzien van WMO‐
voorzieningen.  
 
Bij een vergelijking van de respondenten in Krakeel met de andere proeftuinen vinden we behalve het 
hiervoor genoemde lagere gebruik van thuiszorg geen significante afwijkingen van het gemiddelde 
patroon van gebruik van professionele zorg. De meest bezochte hulpverlener is de huisarts (67%). In de 
verhalen beluisteren we dat ouderen het belangrijk vinden dat de huisarts ook vertrouwenspersoon is, 
maar men vindt deze minder toegankelijk dan vroeger, en ook wisseling van huisarts vindt men 
bezwaarlijk. Naast de huisarts krijgen de thuiswonende ouderen zorg van specialisten (54%), 
fysiotherapeut (17%) en een verpleegkundige/verzorgende van de thuiszorg. Ruim de helft gebruikt 
meer dan 4 medicijnen, en ook dit wijkt niet sterk af van het gemiddelde in de proeftuinen. 
Over de professionele zorgdiensten en de hoeveelheid zorg die men krijgt zijn vrijwel alle respondenten 
tevreden. Een op de 25 heeft wel eens negatieve ervaringen gehad met zorgverleners, en rond 6% van 
de ouderen vindt dat de afstemming tussen zorgverleners beter kan. Uit de gesprekken met ouderen 
kwam naar voren dat men vindt dat de coördinatie tussen organisaties te wensen overlaat. Ook de toon 
waarop ouderen worden aangesproken wekt soms irritatie. 
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Conclusies en aanbevelingen 
 
De uitkomsten van het onderzoek zijn samengevat in het zogenaamde SSKK‐model, dat onderscheid 
maakt tussen bevorderende (faciliterende) en belemmerende (inhiberende) factoren in de 
wisselwerking tussen individu en omgeving, in dit geval met betrekking tot het zelfstandig wonen van 
ouderen in het woonservicegebied Krakeel. De letters staan voor steun, stress, kracht en kwetsbaarheid 
(De Jonghe et al, 1997). 
 
  Faciliterend  Inhiberend
Omgeving  STEUN 
Woonmogelijkheden in Meteorenflat 
Positieve effecten wijkverbetering 
Aanwezigheid/bereikbaarheid winkels etc. 
Voorzieningen in De Magneet en de 
Meteoor 
Advies en ondersteuning 
Sociaal netwerk / contacten buren en 
vrienden, clubs en verenigingen 
Sterrendienst 
 
 
STRESS
Naar verhouding weinig aangepaste 
(huur)woningen; beperkte toegankelijkheid 
binnen woningen 
Geen verhuisoptie binnen de wijk door 
beperkt aanbod ouderenwoningen of 
intramuraal 
Negatieve beleving buurt 
(verkeersveiligheid, sociale veiligheid, 
kwaliteit winkelcentrum, looproutes) 
Geen huisarts of apotheek in de buurt 
Afstand tot familie 
Wederkerigheid in Sterrendienst 
Toegang tot AWBZ‐zorg 
Afstemming tussen zorgverleners 
Bejegening door zorgverleners 
 
Individu  KRACHT
Naar verhouding weinig beperkingen door 
lichamelijke klachten, mobiel 
Zelfredzaam 
Investeringen in sociaal netwerk 
Relatief gunstige inkomenssituatie 
 
KWETSBAARHEID
Risico eenzaamheid / isolement 
 
 
Figuur A: SSKK‐model Krakeel, Hoogeveen 
 
 
De algemene conclusie is dat het woonservicegebied in Krakeel – gemeten aan het aantal 80‐plussers 
dat in 2008 zelfstandig woonde als percentage van het aantal zelfstandig wonende 75‐plussers vijf jaar 
eerder – effectief is in termen van langer zelfstandig wonen wanneer we dit afmeten aan vergelijkbare 
kleinstedelijke woonmilieus in de regio. Maar de mogelijkheden voor ouderen om zelfstandig te blijven 
wonen in Krakeel worden ook beperkt door kenmerken van het woningaanbod in de wijk, door 
problemen met de bereikbaarheid van diensten en door enkele tekortkomingen in de software van het 
arrangement van het woonservicegebied. Bovendien vindt een aantal ouderen de buurt minder 
aantrekkelijk. De inspanningen in het kader van wijkverbetering – waaronder nieuwbouw van woningen 
en voorzieningen – worden door ouderen beleefd als een verbetering, maar tegelijk ook als een last 
omdat men ‘in de rommel zit’. Ook hebben deze inspanningen de negatieve beleving van de buurt 
kennelijk nog niet voldoende kunnen ombuigen, zodat ouderen vaker dan in de andere proeftuinen 
aangeven naar elders te willen verhuizen. Omdat de toegang tot andere buurten ook niet als 
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gemakkelijk wordt ervaren zou een aantrekkelijk aanbod binnen Krakeel van groot belang zijn, en 
ouderen hebben ook de verwachting dat de voortgaande herstructurering van Krakeel in dit opzicht iets 
zal opleveren. Een moeilijk te beïnvloeden ruimtelijke factor op de achtergrond blijft daarbij de ligging 
van Krakeel aan de rand van Hoogeveen. Naast de op behoeften van ouderen gerichte differentiatie van 
het woningaanbod is ook blijvende aandacht nodig voor de aanpassing van bestaande woningen, zowel 
in huur als eigendom.  
 
Voor wat betreft faciliteiten voor diensten en activiteiten is De Magneet een aanwinst voor het 
woonservicegebied, maar er zijn vanuit de SEV‐module over multifunctionele dienstencentra nog wel 
een aantal adviezen aangereikt om draagvlak en exploitatie te versterken. Ouderen vinden het 
bezwaarlijk dat er geen eerstelijns gezondheidsvoorzieningen in de wijk zijn, maar geven niet aan dat zij 
onvoldoende zorg krijgen. Hoewel er geen gecoördineerd wijkzorgteam is, werkt een van de aanbieders 
wijkgericht, en heeft de wijkverpleegkundige een rol in de regie van zorg en ondersteuning. Enkele 
ouderen geven wel aan dat de afstemming tussen zorgverleners verbeterd zou kunnen worden. 
 
Krakeel is een woonservicegebied waar ouderen nog redelijk mobiel zijn, hun eigen mogelijkheden 
benutten en veel baat hebben bij hun sociaal netwerk; het initiatief van de Sterrendienst is daar een 
belangrijke aanvulling op. Ook veel andere elementen die belangrijk zijn voor het functioneren van een 
woonservicegebied zijn er aanwezig, zoals een informatiepunt en vervoersdiensten, en 
ouderenadviseurs. Niet allemaal op wijkniveau georganiseerd, soms ook gemeentebreed, en de 
ouderenadviesfunctie zit middenin de overgang van een door de gemeente gesubsidieerde 
dienstverlening naar de georganiseerde inzet van vrijwilligers. Er wordt gewerkt aan een nieuw 
woonservicegebouw waarin verschillende aanbieders samenwerken, en van waar uit – als een van de 
vruchten van die samenwerking ‐ onder andere nachtzorg geboden kan worden. Krakeel onderscheidt 
zich van de andere proeftuinen door de sterke betrokkenheid van een aanbieder van zorg voor 
verstandelijk gehandicapten; minstens zo belangrijk (maar minder uniek) is de rol van een actieve 
woningcorporatie. De ervaring – met zijn ups en downs – met samenwerking kan de springplank zijn om 
ouderen in Krakeel een breder pakket zorg en ondersteuning te bieden dan mogelijk is wanneer iedere 
aanbieder op zich zelf werkt, dan wel de efficiëntie in het bieden van zorg te vergroten. Daarvoor is het 
(ook) wenselijk dat de betrokkenheid van het zorgkantoor bij de ontwikkeling van het 
woonservicegebied in Krakeel wordt versterkt. Het woonservicegebied is verankerd in de wijk. De 
partijen in Krakeel merken dat als iets wegzakt, het toch weer wordt opgepakt. Zo kunnen – in 
wisselwerking met de eigen inzet van ouderen, en gestuurd door hun vragen – de voorwaarden worden 
geboden om ouderen in Krakeel zo lang mogelijk zelfstandig te laten wonen en hun kwaliteit van leven 
te bevorderen.  
 
We sluiten af met enkele aanbevelingen voor de verdere ontwikkeling van de onderdelen van het 
woonservicegebied Krakeel, gebaseerd op het materiaal dat we in het onderzoek verzameld hebben, op 
de uitspraken van de ouderen in de interviews en op de handelingsperspectieven die uit de 
transdisciplinaire bijeenkomst naar voren zijn gekomen. Ook de uitkomsten van de SEV‐modules 
waaraan Krakeel heeft deelgenomen laten we in deze aanbevelingen terug komen. 
 
 
 Versterk draagvlak voor Multifunctioneel dienstencentrum. Hoogeveen opende voorjaar 2010 
een gloednieuw dienstencentrum gecombineerd met basisscholen en sportvoorzieningen; De 
Magneet. Adviezen naar aanleiding van deze module zijn onder andere2: zoek ruimtelijke 
                                                            
2 Zie ook het SEV‐rapport over het functioneren van multifunctionele dienstencentra (Delfgaauw, 2010). 
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aansluiting bij commerciële functies in de wijk, stem het gebruik van tevoren af met het 
verenigingsleven, voorkom dat het gebouw een zorgstempel krijgt en leer de behoeften van 
verschillende soorten ouderen kennen. In Krakeel blijkt uit het onderzoek voor de SEV‐module 
dat het bereik van De Magneet onder de totale ouderenpopulatie gering is. Uit de vragenlijst 
van ons onderzoek kwam naar voren dat de bekendheid van De Magneet weinig te wensen 
overlaat, maar dat het gebruik van de voorzieningen in het gebouw zeker nog kan worden 
verbeterd. Daarnaast leunt de exploitatie sterk op gemeentelijke bijdragen. Uit de 
geformuleerde handelingsperspectieven worden voorstellen gedaan voor spreekuren van 
huisartsen op locatie, dependance van een apotheek en prikdienst. Dit bevordert ook toevallige 
ontmoetingen. Daarnaast wordt voorgesteld om een activiteitencoordinator aan te stellen voor 
specifieke doelgroepen, zoals ouderen. 
 
 Probeer te komen tot een Integraal wijkzorgteam3. In een wijk met de omvang van Krakeel in 
Hoogeveen is nabije nachtzorg alleen mogelijk door gebruik te maken van een in de wijk 
aanwezig intramuraal nachtteam uit respectievelijk een verzorgingshuis en een aantal 
kleinschalige woonvormen voor mensen met een functiebeperking. Het is voor ouderen van 
belang dat het bestaande initiatief om dit te realiseren inderdaad tot uitvoering komt. 
Daarna(ast) is het wenselijk dat in Krakeel een paar knopen worden doorgehakt in de discussie 
over de vorm en inhoud van de integrale zorgteams, ingegeven door verschillen in historie en 
missie van de betrokken zorgpartijen. Komt het accent op zorg, of meer op participatie in de 
wijk en hoe kunnen we elkaar daarin versterken? Onze aanbeveling is om – naast het 
zorgkantoor – ook cliënten en ouderen sterker in deze discussie te betrekken. 
 
 Werk mogelijkheden voor wijkdienstenteams uit. De gemeente Hoogeveen denkt na over de 
inrichting van diensten op wijkniveau. Bijvoorbeeld om een samenwerking van partijen als 
zorgaanbieders, welzijnsinstellingen en woningcorporaties binnen een bepaalde wijk 
verantwoordelijk te laten zijn voor de maatschappelijke opgave van het vergroten van de 
zelfredzaamheid en de participatie van kwetsbare burgers. Sommige partijen hebben er wel 
oren naar om met een wijkbudget aan de gang te gaan. 
 
• Differentiatie en aanpassing van de woningvoorraad. Maak een programma om het aantal 
voor ouderen geschikte en aangepaste woningen verder te verhogen. Nieuwbouw kan daaraan 
bijdragen, maar ook in de huur en de particuliere voorraad nog veel moet gebeuren willen 
ouderen in hun eigen huis zelfstandig kunnen blijven wonen. De uitwerking van het 
Piramidemodel en – bijvoorbeeld ‐ gebruik van het in Zeevang toegepaste concept van de 
flexibele zorgkamer bieden hiervoor aanknopingspunten. De gemeente kan een 
voorlichtingscampagne starten en stimuleren dat ouderen elkaar – al dan niet met een bijdrage 
van vrijwilligers – helpen bij klein onderhoud of aanpassingen. Geef publiciteit aan oplossingen 
die ouderen zelf gevonden of gemaakt hebben. De gemeente kan zelf sneller reageren op 
vragen van ouderen, en gericht financiële ondersteuning bieden. Aandachtspunt is ook dat een 
van de sociale verhuurders nog weinig geïnvesteerd heeft in woningaanpassingen. 
 
• Onderzoek de achtergronden van het lagere AWBZ‐gebruik onder ouderen van 75 jaar en 
ouder, en verken (wanneer deze categorie ouderen dat wenst) de mogelijkheden om het 
aanbod extramurale zorg in Krakeel voor hen te vergroten. 
 
                                                            
3 Zie ook het SEV‐rapport over integrale wijkzorgteams (Van Leeuwen, 2011). 
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• Probeer te voorkomen dat de afhankelijkheid van ouderen toeneemt door burenhulp te 
stimuleren, vroege signalering en uitwisseling van informatie tussen professionals, advies en 
ondersteuning op maat. 
 
• Neem maatregelen om de verkeersveiligheid te verbeteren; bevorder de communicatie over de 
bijdrage die burgers daar zelf aan kunnen leveren, versterk toezicht en handhaving, betrek 
ouderen bij het beleid en pak problemen die zij aangeven meteen aan. Uit de 
handelingsperspectieven blijkt dat de Melkweg een punt van kritiek is, maar ook de 
gladheidbestrijding en overlast van racende scooters in het park en bij de winkels. Maak samen 
met ouderen en vrijwiligers (wellicht ook studenten) een ‘schouw’ van de looproutes die voor 
ouderen belangrijk zijn, en maak concrete plannen om eventuele knelpunten in de 
begaanbaarheid van deze routes op te lossen. 
 
• Verken in een gezamenlijk gesprek met ouderen en de Sterrendienst hoe voorkomen kan 
worden dat ouderen het principe van wederkerigheid als een drempel ervaren, wellicht dat 
een benadering zoals bij Zorgruil Brabant4 hier een aanvullend perspectief kan bieden. Tijdens 
de transdisciplinaire bijeenkomst kwam naar voren dat het niet nodig is een wederdienst te 
doen, maar dat dat wel gestimuleerd wordt. Veel ouderen zijn niet op de hoogte wat de 
Sterrendienst voor hen kan doen en zij voor de Sterrendienst. 
 
• Geef ouderen een duidelijk beeld van de voortgang van de uitvoering van het WOP in Krakeel, 
zodat zij meer begrip hebben voor de tijdelijke ongemakken die dit met zich meebrengt; werk 
met hen ook aan maatregelen die het veiligheidsgevoel in de wijk versterken en de algemene 
beeldvorming over Krakeel positief beïnvloeden. 
 
• Verken mogelijkheden om met culturele activiteiten de levensgeschiedenissen van ouderen in 
Krakeel / Hoogeveen te beschrijven, met speciale aandacht voor de generatie die hier in het 
kader van het spreidingsbeleid naar toe getrokken is. 
 
• Bedenk bij alle activiteiten hoe deze kunnen helpen om het sociale netwerk van ouderen uit te 
breiden of te onderhouden. 
   
                                                            
4  Zie ook www.zorgruilbrabant.nl. 
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Leeswijzer 
 
Dit lokale rapport is onderdeel van het onderzoek Effectmeting 10 proeftuinen woonservicegebieden. In 
dit rapport presenteert het onderzoeksteam de effecten van het woonservicegebied Krakeel te 
Hoogeveen. Dit gebeurt op basis van de resultaten uit verschillende onderdelen van het onderzoek, 
namelijk een beschrijving van het aanbod in het gebied, statistische gegevens en een analyse van de 
enquête en de verhalen van ouderen. De uitkomsten, conclusies en aanbevelingen van het onderzoek 
hebben we omwille van de leesbaarheid in de bovenstaande samenvatting opgenomen. In de hierna 
volgende hoofdstukken vindt de lezer meer gedetailleerde informatie over de achtergronden, opzet en 
uitkomsten van de verschillende onderdelen van het onderzoek. 
 
In het eerste hoofdstuk worden het doel en de methode van onderzoek beschreven. Tevens vindt u er 
een beschrijving van het woonservicegebied. In hoofdstuk 2 brengen we het arrangement in het gebied 
in beeld: het aanbod van wonen, welzijn en zorg. Daarna volgen kenmerken van het leefgebied; de 
afstand tot voorzieningen en het gebruik daarvan. Er wordt afgesloten met een beschrijving van de 
populatie ouderen. In hoofdstuk 3 staan de statistische gegevens die we verzameld hebben, met onder 
andere een vergelijking van het woonservicegebied met vergelijkbare woonmilieus die geen 
woonservicegebied zijn. Ook worden de resultaten van de enquête onder 70‐plussers uit Krakeel 
behandeld. De verhalen die ouderen ons verteld hebben over hun dagelijks leven in het 
woonservicegebied komen aan bod in hoofdstuk 4, en worden vertaald in vraagpatronen en 
handelingsperspectieven. 
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1.  Onderzoek Krakeel, Hoogeveen 
 
Krakeel is een van de woonservicegebieden die in het kader van het onderzoek Effectmeting 10 
proeftuinen woonservicegebieden5 is onderzocht. Dit onderzoek is uitgevoerd op verzoek van de 
Stuurgroep Experimenten Volkshuisvesting (SEV). Het is gesubsidieerd door ZonMw in het kader van het 
Nationaal Programma Ouderenzorg, met aanvullende bijdragen van de SEV, Actiz en Aedes. Het 
onderzoeksteam bestaat uit onderzoekers van Radboud Universiteit Nijmegen6, Universitair Medisch 
Centrum Groningen, Hogeschool van Arnhem en Nijmegen en Stuurgroep Experimenten 
Volkshuisvesting. De enquête en interviews in Krakeel zijn uitgevoerd door studenten van de Hanze 
Hogeschool uit Groningen. 
 
Een woonservicegebied is zo ingericht dat mensen zo lang mogelijk zelfstandig kunnen blijven wonen te 
midden van anderen, zodat een levensloop bestendige leefomgeving ontstaat. 
 
Voor de beschrijving en analyse van deze beoogde positieve wisselwerking tussen ouderen en hun 
woon‐ en leefomgeving maken we in het onderzoek gebruik van het SSKK‐model, de letters staan voor 
steun, stress, kracht en kwetsbaarheid (De Jonghe et al, 1997). Het model is gebaseerd op twee 
dimensies. De eerste gaat over de richting van het effect; factoren kunnen faciliterend of inhiberend 
werken. De tweede dimensie gaat over het object waar op de factor betrekking heeft; er zijn individuele 
factoren die het functioneren van een individu bepalen, maar dit kan ook bepaald worden door 
omgevingsfactoren. De combinatie van deze twee dimensies leidt tot vier soorten factoren die het 
functioneren van een individu in zijn of haar omgeving beïnvloeden (zie figuur 1.1). 
 
In de termen van het SSKK‐model is de 
gedachte achter het woonservicegebied 
dat het wenselijk is om de omgeving zo in 
te richten dat deze ouderen steun biedt 
bij zelfstandig wonen (dan wel 
belemmeringen daarbij wegneemt), en 
daarnaast maatregelen te nemen die de 
eigen kracht van ouderen bevorderen, 
dan wel een compensatie bieden voor 
(toenemende) kwetsbaarheden.  
Die algemene uitgangspunten worden 
door lokale initiatiefnemers op hun eigen 
wijze ingevuld, en het onderzoek probeert 
vast te stellen of de beoogde effecten ook 
daadwerkelijk tot stand komen. Een 
eerste stap om dat te kunnen doen is het 
nader preciseren van de verwachte 
effecten van woonservicegebieden. 
 
 
 
                                                            
5 Zie www.wonenouderen.nl   
6 Projectleider George de Kam, Radboud Universiteit Nijmegen. 
Figuur: 1.1: SSKK‐model 
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1.1  Verwachte effecten 
In 2009 is Krakeel voor het driejarig SEV‐experimentenprogramma gekozen als een van de deelnemende 
proeftuinen. Criteria daarvoor waren (Singelenberg & van Triest, 2009; Singelenberg, van Triest & van 
Xanten, 2012): 
 Het woonservicegebied is in de realisatiefase; 
 Het gebied voldoet aan de brede definitie van woonservicegebied (gezamenlijk en 
gebiedsgericht aanbod van wonen, welzijn en zorg); 
 Er is een gebleken goede samenwerking tussen participanten; 
 Het project is conceptueel/inhoudelijk innovatief. 
 
In gesprek met initiatiefnemers van de proeftuinen zijn met behulp van een Effectenarena7 bouwstenen 
van een woonservicegebied geïdentificeerd. Hierbij waren verschillende partijen betrokken, zoals 
politieke en ambtelijke vertegenwoordigers van de gemeente, woningcorporaties, zorgaanbieders, 
welzijnsaanbieders, burgers en soms ook het zorgkantoor (Deuten & Lubbe, 2010). 
 
  
Figuur 1.2: Sleuteleffecten en kernmechanismen van woonservicegebieden gebaseerd op de 
Effectenarena’s van de tien proeftuinen (Deuten & Lubbe, 2010: 16) 
 
 
 
 
                                                            
7 Zie diverse publicaties over dit instrument op www.sev.nl. 
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De proeftuinen identificeerden hiermee tien ‘bouwstenen’ van een woonservicegebied: 
• Samenwerking binnen een integraal wijkzorgteam; 
• Wijkservicecentrum voor ontmoeting, informatie en ‘’haaldiensten’’; 
• Voldoende levensloopbestendige woningen in het gebied; 
• Voldoende kleinschalige groepswoningen voor hen die niet meer zelfstandig kunnen wonen; 
• Wijkdienstenteam voor brengdiensten (diensten aan huis); 
• Ondersteuning van mantelzorgers (vrijwilligers, case management); 
• Mantelzorgwoningen en zorgkamers; 
• Woningaanpassingen particulier bezit; 
• Veilige en leefbare woonomgeving; 
• Aanpak sociaal isolement. 
 
De proeftuinen verwachtten als effect van de maatregelen: langer wonen in de eigen woning, langer 
wonen in de eigen wijk, langer actief in de maatschappij en beter leven is gezonder leven. 
Zorgaanbieders voegden hieraan toe: gemotiveerder personeel. Zij verwachtten ook een sterkere sociale 
cohesie, een impuls voor de wijkeconomie en een hoger aandeel ouderen in de wijk. (Dat laatste werd 
overigens niet door iedereen als een positief effect gezien.) Financieel gezien werden er netto 
opbrengsten verwacht voor het zorgkantoor door besparingen op intramurale en extramurale AWBZ‐
zorg. Netto kosten werden verwacht voor de gemeente (meer gebruik van de Wmo) en voor de 
corporaties (meer investeringen in woningen en voorzieningen). 
 
 
 
1.2  Effectmeting 
Het onderzoek brengt de effecten van een woonservicegebied op de kwaliteit van leven van de 
bewoners in kaart, in het bijzonder van kwetsbare ouderen (70‐plussers). Een daarvan afgeleide 
doelstelling is: verkennen of verschillen tussen de effecten die in een proeftuin (geselecteerd 
woonservicegebied) worden waargenomen herleid kunnen worden tot specifieke kenmerken. Hoe 
dragen de lokale kenmerken en het aanbod van wonen, welzijn en zorg bij aan de kwaliteit van leven 
van de populatie van het gebied? Aan de hand van deze vragen is op basis van de uitkomsten van de 
hiervoor besproken effectenarena’s een aantal hypotheses opgesteld voor de thema’s zelfstandig 
wonen (a), welbevinden en gezondheid (b) en informele en professionele diensten (c).8 
 
Deel A: Zelfstandig wonen
A1  In een woonservicegebied blijven ouderen langer zelfstandig in a) oorspronkelijke woningen en b) 
aangepaste woningen wonen, dan buiten een woonservicegebied. 
A2  In een woonservicegebied wonen meer ouderen met gezondheidsproblemen, dan buiten een 
woonservicegebied. 
A3  In een woonservicegebied wonen meer kwetsbare ouderen, dan buiten een woonservicegebied. 
A4  Wat vertellen ouderen over hun zelfredzaamheid?
Deel B: Welbevinden en gezondheid (somatisch en psychosociaal)
B1  In een woonservicegebied hebben ouderen een hoger welbevinden, dan buiten een woonservicegebied.
B2  In een woonservicegebied voelen ouderen zich lichamelijk gezonder, dan buiten een woonservicegebied.
B3  In een woonservicegebied voelen ouderen zich psychisch gezonder, dan buiten een woonservicegebied.
B4  In een woonservicegebied kunnen ouderen beter omgaan met gezondheid en ziekte, dan buiten een 
woonservicegebied. 
                                                            
8 Over het doelmatigheidsaspect wordt alleen in de algemene rapportage van het onderzoek (te verschijnen in september 2012) 
verslag uitgebracht. 
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B5  In een woonservicegebied voelen ouderen zich minder eenzaam en zijn hun sociale relaties beter, dan 
buiten een woonservicegebied. 
B6  In een woonservicegebied wonen ouderen met meer plezier, dan buiten een woonservicegebied. 
B7  Waarin zijn ouderen in welke mate autonoom?
Deel C: Informele zorg en professionele diensten
C1  In een woonservicegebied maken ouderen meer gebruik van informele zorg, dan buiten een 
woonservicegebied. 
C2  In een woonservicegebied maken ouderen meer gebruik van professionele zorg aan huis, dan buiten een 
woonservicegebied. 
C3  In een woonservicegebied maken ouderen meer gebruik van zorg(professionals), dan buiten een 
woonservicegebied. 
C4  In een woonservicegebied zijn ouderen meer tevreden over de zorg die zij krijgen, dan buiten een 
woonservicegebied. 
 
We hebben deze hypotheses in de eerste plaats opgesteld om te kunnen toetsen wat de effecten van 
woonservicegebieden zijn, in vergelijking met andere woongebieden waar ouderen zelfstandig wonen. 
Deze vergelijking wordt voor alle proeftuinen gezamenlijk uitgewerkt in het eindrapport van het 
onderzoek dat in september 2012 verschijnt.  
 
In dit lokale rapport staat de beschrijving en analyse van het woonservicegebied Krakeel centraal, en 
vindt vergelijking met andere gebieden slechts in beperkte mate plaats. We doen dit met behulp van 
verschillende methoden (zie ook bijlage 2), waarbij de uitkomsten zo veel mogelijk ingedeeld worden 
naar de drie centrale thema’s. 
 
 Analyse bestanddelen: door middel van interviews met aanbieders van wonen, welzijn en zorg en 
andere betrokkenen is de hard‐ en software van het woonservicegebied in kaart gebracht – zowel 
in een beschrijvende tekst als in enkele kaartbeelden. 
 Kwantitatief onderzoek: De kwantitatieve analyse is gebaseerd op twee verschillende onderdelen. 
Ten eerste een vergelijking van iedere proeftuin met ongeveer tien vergelijkingsgebieden, dat zijn 
vergelijkbare woonmilieus die geen woonservicegebied zijn. Het tweede onderdeel bestond uit het 
afnemen van een enquête onder ca. 150 ouderen, mede gebaseerd op het triage‐instrument 
(Schuurmans et al., 2004). De enquête meet onder andere de mate van kwetsbaarheid, het 
welbevinden en het gebruik van zorg, en daarnaast ook het oordeel van de ouderen over de 
voorzieningen die in de proeftuin worden aangeboden. 
 Narratief onderzoek: ca. 36 verhalen van bewoners hebben door toepassing van de narratieve 
analysemethode geresulteerd in de identificatie van vraagpatronen. Deze vraagpatronen zijn in een 
transdisciplinaire bijeenkomst met bewoners, professionals, beleidsmakers en externe relaties of 
andere betrokkenen besproken op herkenning, erkenning en adressering van de kwesties. Men is 
gezamenlijk gekomen tot handelingsmogelijkheden voor verschillende partijen met betrekking tot 
wonen, welzijn en/of zorg. 
 
Voor de integratie van de uitkomsten van de verschillende deelstudies maken we weer gebruik van het 
SSKK‐model. De onderzoekers komen tot de invulling van dit model door de resultaten van de 
deelstudies te bespreken in een daarvoor bestemde sessie. Door middel van het combineren van de 
resultaten van verschillende meetmethoden (triangulatie) worden de effecten per proeftuin 
geformuleerd. 
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1.3  Proeftuin Krakeel, Hoogeveen 
Krakeel is een jaren zestig wijk met een eenzijdige 
samenstelling van de woningvoorraad, namelijk zo’n 70 
procent huurwoningen. In 1999 werd een 
wijkontwikkelingsplan (WOP) vastgesteld door de 
gemeenteraad. De ontwikkeling van een woonzorgzone en de 
sectoren welzijn en onderwijs vormden een integraal 
onderdeel van het herstructureringsplan. Het project wordt 
gemeentebreed aangestuurd door een stuurgroep (WOP Krakeel) bestaande uit gemeente, 
woningcorporatie Woonconcept, Stichting Welzijnswerk (SWW) en zorgaanbieder VanBoeijen (VG 
sector). In Krakeel is een eigen projectorganisatie ingericht: de projectgroep woonservicegebied. Daarin 
zijn betrokken: Vanboeijen, Jannes van der Sleedenhuis, Icare Thuiszorg en Woonconcept. 
 
Het woonservicegebied is nog niet af. Een aantal fysieke en sociale elementen zijn aanwezig, zoals het 
multifunctionele centrum De Magneet en de smederijen (zie ook hoofdstuk 2). Er staat een aantal 
ontwikkelingen op stapel. Krakeel krijgt een centrumgebied waar wonen, winkelen, onderwijs, vorming, 
welzijn, dienstverlening en zorg aanwezig zijn. Onderdeel hiervan zijn een winkelcentrum, een brede 
school, een multifunctioneel centrum waaronder sportvoorzieningen, informatiecentrum, restaurant, 
openbare ruimte en een woonzorgzone. 
 
De stuurgroep WOP Krakeel heeft de regie in handen, ook wat betreft het tot uitvoer brengen van het 
plan voor het woonservicegebied Krakeel. Zorgaanbieders ervaren de samenwerking met de 
woningcorporatie als een voordeel. Dankzij de toekomstvisie van de woningcorporatie zijn de woningen 
voor mensen met een beperking groter en soms luxer uitgerust dan de AWBZ‐zorgaanbieder had 
kunnen bouwen. 
 
Er zijn verschillende overlegvormen in Krakeel aanwezig, zoals het wijkteam Buurtbeheer, gebruikers 
van MFC De Magneet, het wijkoverstijgend netwerk SWW en de Smederijen waarbij bewoners samen 
plannen smeden om de leefbaarheid in hun eigen buurt te verbeteren. Mensen kennen elkaar en weten 
elkaar te vinden. Het zorgkantoor is (nog) geen partner van het woonservicegebied. Door de laatste 
ontwikkelingen zie je langzaam maar zeker dat de relatie met het zorgkantoor wat aangetrokken wordt, 
met name vanuit de gemeente. 
 
In de door de SEV gemaakt typologie (Singelenberg, van Triest & van Xanten, 2012) wordt Krakeel 
omschreven als een STAGG‐model9, dat wil zeggen een gebied met een heldere zonering (centrale 
woonzorgzone rond een wijkdienstencentrum, daarbuiten een woonservicezone) en met een 
bouwopgave op basis van kengetallen. De fysieke opgave is belangrijk, maar zeker niet het enige 
kenmerk. Ook de coördinatiefuncties en netwerken op het gebied van zorg en welzijn zijn van belang. 
 
In het kader van het in paragraaf 1.1 genoemde experimentenprogramma bood de SEV op basis van de 
geïdentificeerde bouwstenen zes ontwikkelmodules aan. Voor proeftuin Krakeel zijn dit de resultaten 
van de deelname aan de SEV‐modules (SEV, 2012): 
 
 Multifunctioneel dienstencentrum 
Hoogeveen opende voorjaar 2010 een gloednieuw dienstencentrum gecombineerd met 
basisscholen en sportvoorzieningen; De Magneet. Adviezen naar aanleiding van deze module 
                                                            
9 Stichting Architectenonderzoek Gebouwen Gezondheidszorg 
Basiskenmerken woonservicegebied
Provincie Drenthe 
Verstedelijking Stad: kleinstedelijk
Afbakening Postcodegebieden 
7904 AA t/m 7904 LW 
Aantal 70+ 470 (op 01‐01‐2011)
Type gebied STAGG 
Sinds 1999 
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zijn onder andere10: zoek ruimtelijke aansluiting bij commerciële functies in de wijk, stem het 
gebruik van tevoren af met het verenigingsleven, voorkom dat het gebouw een zorgstempel 
krijgt en leer de behoeften van verschillende soorten ouderen kennen. In Krakeel blijkt dat het 
bereik van De Magneet onder de totale ouderenpopulatie gering is. Daarnaast leunt de 
exploitatie sterk op gemeentelijke bijdragen. 
 
 Integrale wijkzorgteams11 
In wijken zoals De Bilt‐West en Krakeel in Hoogeveen is nabije nachtzorg alleen mogelijk door 
gebruik te maken van een in de wijk aanwezig intramuraal nachtteam uit respectievelijk een 
verzorgingshuis en een aantal kleinschalige woonvormen voor mensen met een 
functiebeperking. In Krakeel loopt de discussie over de vorm en inhoud van de integrale 
zorgteams. Komt het accent op zorg, of meer op participatie in de wijk en hoe kunnen we elkaar 
daarin versterken? 
 
 Wijkdienstenteams 
Gemeente Hoogeveen denkt na over de inrichting van diensten op wijkniveau. Bijvoorbeeld om 
een samenwerking van partijen als zorgaanbieders, welzijnsinstellingen en woningcorporaties 
binnen een bepaalde wijk verantwoordelijk te laten zijn voor de maatschappelijke opgave van 
het vergroten van de zelfredzaamheid en de participatie van kwetsbare burgers. Sommige 
partijen hebben er wel oren naar om met een wijkbudget aan de gang te gaan. 
 
De uitkomsten van de SEV‐modules worden in Hoogeveen in meer of mindere mate gebruikt voor 
toekomstig beleid met betrekking tot wonen, welzijn en/of zorg. 
 
Het woonservicegebied is verankerd in de wijk. De partijen in Krakeel merken dat als iets wegzakt, het 
toch weer wordt opgepakt. De samenwerkende partijen zullen steeds meer op elkaar aangewezen 
raken. Door het inkoopbeleid van het Zorgkantoor Achmea staat de financiering van de extramurale zorg 
onder druk. De AWBZ en WMO zijn hierbij communicerende vaten. 
 
Leerpunten naar aanleiding van de deelname aan de SEV‐modules zijn onder andere regel de exploitatie 
van een multifunctionele accommodatie vooraf, blijf de mogelijkheden voor een wijkbudget verkennen 
en houd de discussie gaande over hoe te komen tot een integraal wijkzorgteam met de nadruk op 
participatie in de wijk. 
 
                                                            
10 Zie ook het SEV‐rapport over het functioneren van multifunctionele dienstencentra (Delfgaauw, 2010). 
11 Zie ook het SEV‐rapport over integrale wijkzorgteams (Van Leeuwen, 2011). 
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Figuur 1.3: Overzichtskaart woonservicegebied inclusief voorzieningen   
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2.  Aanbod wonen, welzijn en zorg 
 
Om de werkzame bestanddelen van een woonservicegebied te kunnen identificeren is het om te 
beginnen belangrijk om het aanbod in kaart te brengen. Wat is er allemaal beschikbaar voor ouderen op 
het gebied van wonen, welzijn en zorg? Dit is gedaan door middel van interviews met aanbieders en 
professionals. 
 
Naar aanleiding van de Effectenarena’s is een aantal bestanddelen van woonservicegebieden 
geïdentificeerd (zie 1.1). De bestanddelen zijn in te delen in zogeheten hardware en software. De 
hardware bevat de tastbare voorzieningen, zoals een multifunctioneel gebouw. De software omvat de 
niet tastbare zaken, zoals netwerken en diensten. In bijlage 3 is terug te vinden welke verschillen er zijn 
tussen bestanddelen van Krakeel en andere proeftuinen.  
 
 
2.1  Hardware wonen, welzijn en zorg 
X = in ontwikkeling 
XX = aanwezig (2011) 
 
 
Bestanddeel  Aanwezig?  Toelichting
Geschiktheid 
huurwoningen in beeld 
XX  Na de herstructurering bevat de gehele Krakeelse woningvoorraad 
264 levensloopbestendige seniorenwoningen. Daarnaast zijn de 652 
grondgebonden eengezinswoningen deels geschikt te maken voor 
bewoners die gebruik maken van een rolstoel. Daarmee heeft de wijk 
voldoende toegankelijke woningen.  
Het bezit van de woningcorporatie Woonconcept in Krakeel (per 01‐
01‐ 2011): 301 nultredenwoningen en 66 gelabelde zorgwoningen, 
bijna allemaal nultredenwoningen.  
Domesta, de andere verhuurder in de wijk, heeft geen 
nultredenwoningen. 
Geschiktheid 
koopwoningen in beeld 
XX  In Krakeel zijn 211 grondgebonden woningen met een slaapkamer en 
douche op de begane grond. Deze woningen zijn op een enkele 
uitzondering na in particulier bezit. 
Aangepaste 
woonzorgvormen 
XX  De cliënten van Vanboeijen (Verstandelijk Gehandicapten) wonen 
verspreid in de wijk in drie woonvormen van elk 12 cliënten. Alle 
cliënten beschikken over een eigen appartement met daarnaast 
gezamenlijke ontmoetingsruimtes. Daarnaast zijn in de Meterorenflat 
aanwezig:  
- Voorziening voor 12 mensen met een ZZP12 1 t/m 6 zonder 
behandeling (verpleging en verzorging). Zorg op basis van een 
Volledig Pakket Thuis op de afdeling Jannes. Ook Lichamelijk 
Gehandicapten indicaties komen voor, die worden dan omgezet 
naar een VV (verpleging en verzorging). 
- 12 appartementen voor mensen met een verstandelijke beperking 
met een gezamenlijke huiskamer per zes cliënten (ZZP 3 t/m 6) die 
begeleid worden door Vanboeijen. 
- Gewone seniorenflats in vrije vestiging (22 huurappartementen). 
Deze mensen kunnen wel een zorgindicatie hebben, bijvoorbeeld 
                                                            
12 ZZP = zorgzwaartepakket 
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via Icare.
- In ontwikkeling: nieuw woonservicegebouw met intramurale 
capaciteit in de vorm van kleinschalig wonen met zorg onder de 
vlag van het Jannes van der Sleedenhuis (24 plaatsen). 
Veilige en leefbare 
woonomgeving 
XX  In het wijkontwikkelingsplan is veel aandacht geweest voor veiligheid 
en alles wat daarmee samenhangt. Er is inmiddels veel gerealiseerd. 
Als mensen nu problemen ervaren omtrent veiligheid, kunnen ze 
bellen met het wijkbeheer. 
Wijkservicevoorziening  XX  Er is een multifunctioneel centrum, De Magneet. Functies zijn onder 
andere een grand café, infoloket, dagbesteding Vanboeijen, sportzaal, 
brede school, bibliotheek, kinderopvang, CBR en ruimtes voor 
activiteiten. Het gebouw is sinds 2010 toegankelijk voor de 
wijkbewoners.  
Er komt nog een nieuw wijkservicegebouw. 
Gezondheidsvoorziening    Een gezondheidsvoorziening is niet aanwezig in Krakeel. Er zijn zelfs 
geen huisartsen en apotheek aanwezig in de wijk. 
 
 
2.2  Software wonen, welzijn en zorg 
X = in ontwikkeling 
XX = aanwezig (2011) 
 
Bestanddeel  Aanwezig?  Toelichting
Gecoördineerd 
wijkzorgteam 
  Van meet af aan is het de bedoeling om te werken met een integraal 
zorgteam. Het gaat om een verdergaand concept dan alleen wijkzorg 
AWBZ en WMO. Belemmeringen tot nu toe zijn onder andere: 
‐ De financiële administraties van zorgaanbieders zijn verschillend 
ingericht. Budgetten samenvoegen blijkt in de praktijk lastig. 
‐ De invoering van de WMO bracht partijen in een vreemde positie 
ten opzichte van elkaar. De wens was met elkaar gebiedsgericht te 
werken en concurrentie strookt dan niet. 
‐ De huidige wet‐ en regelgeving is ingericht op een functionele 
verdeling van de zorgaanbieders. Gebiedsgerichte samenwerking 
past niet in deze regelgeving, kost extra moeite en daarmee extra 
geld. In tijden van bezuiniging stellen zorgaanbieders zich 
terughoudend op. 
‐ De beperkte schaalgrootte van Krakeel ten opzichte van het 
gehele werkgebied van de AWBZ‐zorgaanbieders blijkt bij 
bepaalde onderwerpen een struikelblok. 
Er is nog geen integraal wijkzorgteam. Icare levert op dit moment zorg 
(AWBZ) in de hele regio, met teams die wijkgericht werken (aandeel in 
Krakeel is zo’n 50%). De teams staan onder regie van de 
wijkverpleegkundigen. 
Jannes van der Sleeden en Vanboeijen hebben een 
samenwerkingsovereenkomst voor de nachtzorg. 
Integrale samenwerking 
wijkzorg – eerstelijnszorg 
  Er zijn geen huisartsenpraktijk, apotheek of gezondheidscentrum
aanwezig in Krakeel, ook geen (wijk)overleg met de eerstelijnszorg. De 
wijkverpleegkundigen hebben bilateraal overleg met de huisarts over 
hun cliënten. Wel is het dementienetwerk Drenthe aanwezig in 
Krakeel, wat ook actief is op wijkniveau. 
Ouderenadvisering    Er zijn geen ouderenadviseurs meer vanuit gemeente, omdat de 
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(professioneel)  subsidie is afgeschaft. Wel zijn er gemeentebreed 17 vrijwillige 
adviseurs opgeleid van ouderenbonden en het seniorenplatform. Zij 
beantwoorden vragen rond de thema’s wonen, welzijn en zorg, 
leveren ondersteuning, advies en doen huisbezoeken. De vrijwillige 
adviseurs worden professioneel ondersteund vanuit SWW. Het project 
is in 2011 gestart. 
Daarnaast heeft Icare wijkverpleegkundigen die vergelijkbare adviezen 
(als een professionele ouderenadviseur) geven aan hun cliënten. 
Lokaal informatiepunt  XX  Er is een wijkloket aanwezig sinds 2006, nu gevestigd in De Magneet 
(4 dagen per week geopend, 10.00‐12.00 uur, gemiddeld 70 personen 
per maand). Daarnaast is er een digitale sociale kaart. Het 
informatiepunt wordt beheerd door Vanboeijen, Jannes van der 
Sleedenhuis, Woonconcept, Icare Thuiszorg. Er is een onafhankelijke 
professional aanwezig achter balie van Stichting WelzijnsWerk. Ook de 
vrijwilligers en Sterrendienst zijn betrokken bij het punt, in 
tegenstelling tot de zorgaanbieders V&V.  
Daarnaast is er het zorgloket, centraal gevestigd in het gemeentehuis. 
Vanuit het wijkloket wordt doorverwezen, onder andere naar het 
zorgloket voor WMO‐indicaties. 
Thuiszorg op afroep  XX  In de Meteorenflat is Noaberhulp aanwezig.
In het omliggend gebied levert Icare geplande en ongeplande zorg 
met een responstijd van 15 tot 20 minuten. 
Activiteitenaanbod  XX  Er worden geen AWBZ‐dagactiviteiten voor ouderen in Krakeel 
aangeboden, wel voor mensen met een beperking.  
In De Magneet is een grand café, sportzaal, bibliotheek en andere 
(traditionele) activiteiten, zoals bingo. 
Dienstenteam aan huis  XX  Sterrendienst (sinds 2006), initiatief van wijkbewoners Krakeel. Dit is 
een vrijwillige dienstenorganisatie waarmee wijkbewoners elkaar van 
onbetaalde diensten voorzien. Het gaat om geven en nemen. Ook de 
ouderen en mensen met een beperking worden actief betrokken. In 
feite is alles leverbaar. 
Daarnaast zijn ook andere diensten aan huis leverbaar, denk aan: 
‐ Klussendiensten, uitgevoerd door SWW, woningcorporaties en 
andere organisaties. 
‐ Maaltijden kunnen aan huis geleverd worden. 
‐ Icare klusbus: voor leden van Icare tegen een bescheiden tarief. 
‐ Wijkrestaurant in de Meteoor door Jannes van der Sleedenhuis. 
Vervoersdiensten  XX  Er is collectief vervoer in het kader van de WMO van deur tot deur 
tegen OV‐tarief. Men moet voldoen aan bepaalde criteria, zoals: niet 
te hoog inkomen, niet verder kunnen lopen dan 800 meter en in het 
bezit zijn van een WMO‐pas.  
De wijk is ook bereikbaar met het openbaar vervoer. De gemeente 
schenkt extra aandacht aan de toegankelijkheid van bussen en haltes. 
Advisering aanpassen 
woning 
  Er is geen programma om particuliere woningbezitters erop te 
attenderen dat ze hun woning zelf levensloopgeschikt kunnen (laten) 
maken. 
Vrijwilligerscentrale  XX  Er is een centrale vrijwilligerscentrale in Hoogeveen. Taken zijn onder 
andere: thuishulp, mantelzorgondersteuning, ondersteuning bij 
praktische zaken (boodschappen doen, bezoek arts, luisterend oor). 
Overige vormen van ondersteuning door vrijwilligers: kerken (niet in 
de wijk), ANBO, Zonnebloem, Rode Kruis, Humanitas, Leger des Heils. 
Voor Hoogeveen geldt dat 41% van de inwoners regelmatig 
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vrijwilligerswerk verricht. Voor Krakeel betekent dat 2000 vrijwilligers.
Ondersteuning 
mantelzorg 
XX  Mantelzorgondersteuning is gemeentebreed geregeld door de 
consulente van SWW. Er zijn spreekuren via het zorgloket, dagopvang 
en respijtzorg. 
 
 
 
2.3  Voorzieningen 
Naast het aanbod van wonen, welzijn en zorg zijn ook andere voorzieningen van belang voor ouderen. 
We onderscheiden drie basisvoorzieningen: supermarkt, huisarts en ontmoeting. In de volgende kaarten 
zijn deze functies in beeld gebracht. 
 
 
  
Figuur 2.1: Afstand tot een supermarkt   
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Figuur 2.2: Afstand tot een huisarts 
 
 
  
Figuur 2.3: Afstand tot een ontmoetingsfunctie 
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Op grond van eerder onderzoek is als norm aangehouden dat elke basisvoorziening idealiter binnen 400 
meter afstand is van de woning van een oudere. Dit betekent dat de oudere die wat slechter ter been is, 
bijvoorbeeld met een rollator loopt, alle voorzieningen gemakkelijk kan bereiken. We hebben in het 
onderzoek het gebied waarin ten minste één supermarkt, één huisarts en één ontmoetingsfunctie 
binnen 400 meter te bereiken zijn omschreven als ‘Voorzieningen op peil’. Zoals blijkt uit figuur 2.4 is in 
Krakeel geen dergelijk gebied aanwezig. Uit de voorgaande kaarten blijkt dat dit komt door de 
afwezigheid van een huisarts in het woonservicegebied. 
 
 
  
Figuur 2.4: Afstand tot drie basisvoorzieningen 
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2.4  Populatie 
Voordat de resultaten van de enquête en open interviews worden besproken is het van belang om te 
weten waar de 70‐plussers precies wonen. In de volgende kaart is de dichtheid van zelfstandig wonende 
ouderen van 70 jaar en ouder terug te vinden. 
 
  
Figuur 2.5: Dichtheid 70‐plussers (01‐01‐2011) 
 
 
Bij het combineren van deze kaart (figuur 2.5) met de voorzieningenkaart in figuur 2.4 blijkt opnieuw dat 
voor geen van de 70‐plussers de drie soorten basisvoorzieningen binnen een afstand van 400 meter 
liggen. Alleen de supermarkten en ontmoetingscentra liggen voor een relatief grote groep ouderen op 
korte afstand van hun woning. Ter vergelijking: in een centrum‐dorpse setting zoals Didam woont rond 
17% van de zelfstandig wonende ouderen van 70 jaar en ouder binnen de begrenzing van het gebied 
met ‘voorzieningen op peil’, terwijl dat in een meer stedelijk woonservicegebied zoals Hoge Vucht in 
Breda kan oplopen tot ruim 25 procent. 
 
 
2.5  Gebruik en bereikbaarheid van de voorzieningen 
Vooruitlopend op de resultaten van de enquête wordt hier het gebruik van de lokale diensten en 
voorzieningen beschreven. In het lokale deel van de enquête (zie bijlage 4 voor een volledig overzicht 
van alle vragen) is gevraagd naar de bekendheid en het gebruik van specifieke diensten en 
voorzieningen. Dit onderdeel van de vragenlijst is in overleg met de partijen uit de proeftuin 
samengesteld. 
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Er zijn twee ontmoetingscentra, De Magneet en De Meteoor, die verschillende diensten aanbieden. Alle 
respondenten werd gevraagd in welke mate zij gebruik maken van deze voorziening. Over het algemeen 
zijn de voorzieningen goed bekend onder de respondenten; slechts kleine aantallen ouderen geven aan 
niet bekend te zijn met het aanbod. 
 
Figuur 2.6 geeft een overzicht van de mate waarin gebruik wordt gemaakt van de voorzieningen in 
Krakeel door respondenten die ook bekend zijn met deze voorzieningen. Er is specifiek gevraagd naar 
het gebruik van de verschillende voorzieningen van De Magneet. 
 
    Dagelijks Een of 
meer keer 
per week
Een of meer 
keer per 
maand
Minder 
vaak 
Nooit
Vo
or
z
ie
ni
ng
en
 
De Magneet  0 8,9 6,2 38,4  46,6
De Meteoor  0,7 2,7 7,5 19,2  69,9
Winkelcentrum Grote Beer  17,7 59,2 11,6 6,8  4,8
Vo
or
zi
en
in
ge
n 
va
n D
e 
M
ag
ne
et
 
Sporten  0 10,3 0 0,7  89,0
Activiteiten wijkvereniging  0 2,8 1,4 16,0  79,9
Bibliotheek  0 0,7 5,6 4,2  89,5
Informatie en advies  0 0 0,7 22,9  76,4
Restaurant  0 0 1,4 5,5  93,1
Eenmalige activiteiten  0 0,7 2,1 37,9  59,3
Figuur 2.6: Gebruik van voorzieningen in Krakeel 
 
 
Hoewel er uiteraard geen norm is voor de mate waarin voorzieningen door ouderen worden gebruikt 
hebben we wel de indruk dat – in vergelijking met andere proeftuinen – het gebruik van de 
voorzieningen en diensten in Krakeel in zijn totaliteit genomen op een redelijk peil ligt: meer dan de 
helft van de respondenten komt wel eens in De Magneet, 30% bezoekt een of meerdere keren de 
Meteoor. Per voorziening in De Magneet is het gebruik soms naar verhouding laag, dat geldt vooral voor 
het restaurant.  
 
 
Aan de respondenten werd eveneens gevraagd wat zij in het algemeen vinden van de bereikbaarheid 
van de voorzieningen (supermarkt, bakker, bank, etc.) en diensten (huisarts, apotheek, wijksteunpunt, 
etc.) in de wijk. De tevredenheid over de bereikbaarheid van de voorzieningen ligt met 88,2% iets hoger 
dan het gemiddelde voor de proeftuinen. Het oordeel over de bereikbaarheid van diensten (66,9%) wijkt 
veel meer af, het is lager dan gemiddeld in de andere proeftuinen. Deze uitkomst zal geen verbazing 
meer wekken, omdat het hierbij ook gaat om de bereikbaarheid van een (niet in het woonservicegebied 
gevestigde) huisarts (zie figuur 2.7 en 2.8). 
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Figuur 2.7: Gemiddelde bereikbaarheid van voorzieningen in de wijk (supermarkt, bakker, bank, etc.) 
 
 
Figuur 2.8: Gemiddelde bereikbaarheid van diensten in de wijk (huisarts, apotheek, wijksteunpunt, etc.) 
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Als afsluiting van deze paragraaf toont figuur 2.9 wat de belangrijkste looproutes zijn waarlangs 
zelfstandig wonende ouderen van 70 jaar en ouder vanuit hun huis de ontmoetingscentra kunnen 
bereiken. Daaruit blijkt wat de meest intensief gebruikte routes zijn, op deze routes zou de Gemeente 
Hoogeveen in het bijzonder haar aandacht kunnen richten als het gaat om verkeersveiligheid, 
onderhoud van trottoirs en obstakelvrijheid.  
 
  
Figuur 2.9: Looproutes naar ontmoetingscentra   
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3.  Krakeel: cijfers over wonen, gezondheid en welbevinden 
 
De kwantitatieve analyse is gebaseerd op twee verschillende onderdelen. Ten eerste een vergelijking 
van iedere proeftuin met ongeveer 10 vergelijkingsgebieden, dat zijn vergelijkbare woonmilieus die geen 
woonservicegebied zijn. En het tweede onderdeel bestond uit het afnemen van een vragenlijst in alle 
proeftuinen. 
 
 
3.1  Krakeel ten opzichte van haar vergelijkingsgebieden 
Aan onderzoeksbureau ABF is gevraagd om (ongeveer) 10 woonmilieus te selecteren die zoveel mogelijk 
lijken op de postcodegebieden van Krakeel, maar geen woonservicegebied zijn. Op die manier kan aan 
de hand van beschikbare statistische gegevens geanalyseerd worden of er verschillen zijn tussen de 
proeftuinen en deze vergelijkingsgebieden, en of het aannemelijk is dat eventuele verschillen verklaard 
kunnen worden door de arrangementen in de proeftuinen. Ook kunnen we op grond van deze gegevens 
uitspraken doen over verschillen tussen de proeftuinen onderling. 
 
In figuur 3.1 staat welke vergelijkingsgebieden voor Krakeel zijn geselecteerd, en aan de hand van welke 
variabelen / kenmerken deze gebieden gekozen zijn. Het woonmilieu van Krakeel wordt in de standaard 
indeling die hiervoor gebruikelijk is aangeduid als een kleinstedelijk woonmilieu, een type gebied dat in 
een stad ligt, maar niet in het centrum.13 
 
 
 
 
 
   
                                                            
13 Voor achtergrondinformatie over deze indeling zie bijvoorbeeld www.abfresearch.nl/media/644840/woonmilieutypologie.pdf.   
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Gebied  Gemeente 
Post‐ 
code  Woonmilieu 
Inwoners 
(2010) 
COROP‐
gebied 
%65+ 
(2010) 
%huur 
(2010) 
%eengezins‐
woning 
(2010) 
Inkomen 
(index, 
2005) 
Gem. leeftijd 
woningen 
(2010) 
Krakeel  Hoogeveen  7904  Kleinstedelijk  5025 
Zuidwest‐
Drenthe  14   43   88   85   37  
1  Zuid  Hoogeveen  7906  Kleinstedelijk  6235 
Zuidwest‐
Drenthe  19   52   67   76   40  
2 
Watertoren/ 
Haveltermade  Meppel  7942  Kleinstedelijk  4750 
Zuidwest‐
Drenthe  13   68   73   73   51  
3  Koedijkslanden  Meppel  7944  Groen Kleinstedelijk  8905 
Zuidwest‐
Drenthe  17   47   78   92   33  
4  Emmermeer  Emmen  7815  Kleinstedelijk  6160 
Zuidoost‐
Drenthe  21   58   83   70   43  
5 
Emmerschans/ 
Emmerhout  Emmen  7823  Groen Kleinstedelijk  8095 
Zuidoost‐
Drenthe  19   47   82   82   37  
6  Wolfsbos Hoogeveen 7905 Groen Kleinstedelijk 4335
Zuidwest‐
Drenthe  18  32  85  86  39 
7  Rijksstraatweg  Heerenveen  8446  Kleinstedelijk  7655 
Zuidoost‐
Friesland  18   39   83   89   36  
8  Zuid Berghuizen  Oldenzaal  7574  Kleinstedelijk  3700  Twente  21   49   81   84   45  
 
 
Figuur 3.1: Statistische vergelijkingsgebieden 
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In de tabel in bijlage 2 laten we zien wat de verschillen zijn tussen het woonservicegebied Krakeel, de 
vergelijkingsgebieden van Krakeel, de andere proeftuinen (onderverdeeld in dorpse, stedelijke 
proeftuinen en het totaal), en het Nederlands gemiddelde. Hier volstaan we met een selectie uit deze 
gegevens, die alleen de opvallende verschillen in de kenmerken van Krakeel laat zien. 
 
Wanneer we de postcodegebieden met het woonservicegebied in Krakeel vergelijken met andere 
kleinstedelijke woonmilieus in de regio zien we dat hier het aandeel ouderen over de hele linie wat lager 
is. Dit zou een aanwijzing kunnen zijn dat zelfstandig wonen in Krakeel minder gemakkelijk is, maar 
wordt zeker ook verklaard door de afwezigheid van intramurale capaciteit in het gebied. Het inkomen en 
opleidingsniveau in Krakeel wijken niet af van het gemiddelde in de vergelijkingsgebieden.  
 
In Krakeel bedraagt het aandeel huurwoningen 43 procent; 88 procent van de woningvoorraad bestaat 
uit eengezinswoningen. We vinden bij vergelijking met de andere kleinstedelijke woonmilieus in de regio 
een relatief wat lager percentage aangepaste woningen. Er zijn geen woningen van zorginstellingen of 
bedden in zorglocaties. Er is geen intramurale capaciteit.  
 
Een van de indicatoren voor de werking van een woonservicegebied is het aantal 80‐plussers dat 
zelfstandig woont (peiljaar 2008) als percentage van het aantal zelfstandig wonende 75‐plussers vijf jaar 
eerder. Het verschil ontstaat deels door overlijden (hiervoor zijn helaas geen cijfers op postcodeniveau 
beschikbaar, de veronderstelling is dat het sterftecijfer onder 75‐plussers per gebied niet sterk zal 
verschillen). Een belangrijk deel van het verschil is te verklaren door verhuizingen naar een intramurale 
instelling. Een hoog percentage op deze variabele kan een indicatie zijn dat ouderen langer zelfstandig 
blijven wonen. Hier scoort het postcodegebieden met het woonservicegebied van Krakeel hoger dan 
haar vergelijkingsgebieden, net als de meeste andere proeftuinen. Dit duidt er op dat het 
woonservicegebied in Krakeel afgemeten aan deze indicator de beoogde werking heeft.  
 
Bij de mobiliteit van de ouderen vinden we geen verschillen, en de OV verbindingen in Krakeel zijn 
vergelijkbaar met die in andere kleinstedelijke woonmilieus in de regio. Op enkele aspecten van de 
Leefbaarometer14 onderscheiden de postcodegebieden in Krakeel zich van de vergelijkingsgebieden. De 
voorzieningen (gedefinieerd als nabijheid bankfiliaal, supermarkt en groot winkelcentrum) scoren naar 
verhouding lager. Binnen het woonservicegebied vinden we geen huisarts, apotheek, fysiotherapeut of 
gezondheidscentrum. Krakeel scoort wat beter op publieke ruimte, niet afwijkend op sociale 
samenhang, maar wat minder goed op veiligheid15. 
 
Voor wat betreft het gebruik van zorgvoorzieningen ligt het totaal percentage gebruikers van AWBZ 
(gemeten over alle leeftijdsgroepen en alle soorten verstrekkingen) op het zelfde niveau als in de 
vergelijkingsgebieden, maar gebruik en uren liggen lager dan de vergelijkingsgebieden voor wat betreft 
de leeftijdsklasse van 75 jaar en ouder. Verder zien we dat het aandeel in het totale AWBZ‐gebruik van 
de allerlaagste inkomensklasse, en van de hoogste klassen hoger is dan in de vergelijkingsgebieden. Het 
totaal percentage WMO‐gebruikers ligt in Krakeel over de hele linie lager, ook in de leeftijdsklassen van 
75 jaar en ouder; hier is geen sprake van een afwijkend patroon naar inkomensklassen.  
 
 
                                                            
14 De Leefbaarometer geeft op een gestandaardiseerde manier online informatie over de leefbaarheid in buurten en wijken, zie 
www.leefbaarometer.nl. Voor dit onderzoek zijn cijfers over 2008 gebruikt. Meer uitgebreide informatie in bijlage 3, en in 
Leidelmeijer et al. (2008). 
15 De dimensie Veiligheid van de Leefbaarometer wordt samengesteld uit gegevens over vernielingen, verstoring van de 
openbare orde, geweldsmisdrijven, diefstal uit de auto en overlast. 
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3.2  Resultaten enquête 
Alle 470 zelfstandig wonende ouderen van 70 jaar en 
ouder in de proeftuin hebben begin 2011 een brief 
gekregen met een aantal vragen over hun leefsituatie en 
een verzoek mee te doen aan een uitgebreidere enquête 
(zie bijlage 1 voor de tekst van deze brief). In Krakeel heeft 
50,9% van de ouderen hierop positief gereageerd. De 
respons uit Krakeel ligt boven het gemiddelde van alle 
proeftuinen (zie figuur 3.2). Uit de respons blijkt dat de 
ouderen uit Krakeel op het gebied van gezondheid, fitheid 
en welbevinden of het al dan niet wonen met een partner 
vrijwel niet verschillen van de andere ouderen in het 
onderzoek. Wel overweegt men relatief wat vaker dan in 
de andere proeftuinen om te verhuizen naar een 
ouderenwoning (zonder trappen, met brede deuren etc), 
dan wel naar een andere woning.  
 
Op basis van de antwoorden zijn de respondenten 
ingedeeld in zes groepen naar mate van kwetsbaarheid. Per proeftuin zijn ongeveer 150 respondenten 
geselecteerd uit verschillende kwetsbaarheidgroepen (zie bijlage 2 voor de selectieprocedure).  
 
Per 'kwetsbaarheidgroep' namen studenten van de deelnemende hogescholen een uitgebreide enquête 
af (voor een overzicht van de vragen en de respons zie bijlage 4). Zo werd duidelijk hoe de ouderen het 
zelfstandig wonen in de proeftuinen ervaren, en wat daarbij ondersteunend of belemmerend werkt. 
Deze enquête is zodanig opgezet dat de resultaten van de ouderen in Krakeel kunnen worden 
vergeleken met de andere proeftuinen, maar ook met ouderen die niet in woonservicegebieden wonen. 
Dit laatste is gedaan door gebruik te maken van gegevens over de 1.400 zelfstandig wonende ouderen in 
de database van het onderzoek van het NPO Noord (onder leiding van prof. Slaets). Deze ouderen 
hebben een deel van de vragen beantwoord die ook in de proeftuinen zijn gesteld.  
 
De 150 respondenten in Krakeel zijn verdeeld over verschillende kwetsbaarheidgroepen, van vitaal tot 
zeer kwetsbaar (zie figuur 3.4). De gemiddelde kwetsbaarheid van de respondenten ligt in Krakeel 
ongeveer op het zelfde niveau als het gemiddelde van de proeftuinen.  
 
De respondenten hebben een gemiddelde leeftijd van 76 jaar, variërend van 70 tot 96 jaar. Van hen is 
49% is vrouw. Meer dan de helft (64,8%) is getrouwd of woont samen, ongeveer 30% is verweduwd, en 
een klein percentage is gescheiden of ongehuwd. Van de respondenten woont 64,1% zelfstandig met 
anderen, 31,7% zelfstandig zonder anderen. In Krakeel moeten de respondenten wat minder vaak dan 
gemiddeld in de proeftuinen alleen rondkomen van AOW. Men heeft ook minder moeite met 
rondkomen. In figuur 3.3 is de dichtheid van de respondenten in kaart gebracht.   
Proeftuin Respons %
Leeuwarden ‐ Bilgaard  34,1
Hoogeveen‐Krakeel  50,9
Hengelo ‐ Berflo Es  41,9
Didam ‐ Meulenvelden  44,1
Dronten ‐ De Regenboog  55,0
De Bilt ‐ West 45,5
De Verbinding ‐ Zeevang  48,9
Middelburg ‐ Noordoost  45,1
Breda ‐ Hoge Vucht  42,7
Helden‐Panningen  48,8
Gemiddeld 46,9
 
Figuur 3.2: Respons uitnodiging 
deelname onderzoek 
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Figuur 3.3: Dichtheid respondenten kwantitatief onderzoek 
 
  
 
Figuur 3.4: Verdeling kwetsbaarheidscores steekproef 
(voor toelichting zie bijlage 2)   
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Hierna laten we zien wat de opvattingen zijn van de respondenten over hun woonsituatie, gezondheid 
en welbevinden, en de formele en informele zorg en ondersteuning die zij in Krakeel ervaren. De 
volledige vragenlijst met alle scores staat in bijlage 4. In deze paragraaf schetsen we een samenvattend 
beeld, waarbij bijzondere aandacht wordt besteed aan significante verschillen tussen Krakeel en de 
andere proeftuinen. De thema’s waarin we de uitspraken hebben ingedeeld zijn: 
A. zelfstandig wonen en de factoren in woning en woonomgeving die daaraan bijdragen 
B. gezondheid en welbevinden 
C. informele en professionele zorg‐ en dienstverlening 
De gepresenteerde cijfers wijken niet significant af van de andere proeftuinen, tenzij anders is 
aangegeven. 
 
 
Zelfstandig wonen 
Om zelfstandig te blijven wonen is het van belang dat de woning geschikt en bereikbaar is en dat 
mensen op de hoogte zijn van eventuele verhuismogelijkheden.  
Ruim 60% van de respondenten woont in een koopwoning. Dit is hoger dan gemiddeld in de 
proeftuinen. Ongeveer 70% woont in een woning die geschikt is om oud in te worden. Niemand van de 
respondenten in Krakeel woont in een aanleunwoning, dit is logisch omdat er geen intramurale 
voorzieningen voor ouderen zijn. Ongeveer 15% woont in een woning die aangepast is voor ouderen; 
dat is lager dan gemiddeld in de proeftuinen. De kans dat huurders in een aangepaste woning wonen is 
meer dan 2,5 keer zo hoog als de kans dat het daarbij om een eigenaar bewoner gaat. In vergelijking 
met andere proeftuinen betekent dit dat in Krakeel naar verhouding veel koopwoningen aangepast zijn, 
en gezien het substantiële aandeel koopwoningen in de voorraad is dat een belangrijk gegeven. Maar 
het verhoudingsgetal wordt ook beïnvloed door het gegeven dat in Krakeel naar verhouding weinig 
huurwoningen zijn aangepast. Bijna 90% van de ondervraagde ouderen is tevreden met de aanpassingen 
in de woning en een zelfde percentage vindt dat er geen verdere aanpassingen nodig zijn in de 
thuissituatie.  
 
Bijna de helft van de ouderen die meededen aan het onderzoek geeft aan dat de woning vanaf de straat 
toegankelijk is voor een rolstoel. Bijna een kwart geeft aan dat binnen de woning de belangrijke ruimtes 
rolstoeltoegankelijk zijn. De toegankelijkheid in de woning wordt hiermee lager dan gemiddeld 
beoordeeld. De meest gebruikte hulpmiddelen zijn steunen, handgrepen en zitjes in douche en toilet. 
Circa driekwart gebruikt geen hulpmiddelen, dit is hoger dan gemiddeld.  
 
Van de respondenten overweegt 70% niet om te verhuizen en ruim 80% staat niet ingeschreven voor 
een ouderenwoning of een verzorgingshuis. Het aantal ouderen dat overweegt om te verhuizen is in 
Krakeel hoger dan in de andere stedelijke proeftuinen. De kans dat een huurder staat ingeschreven voor 
een andere woning s in Krakeel ruim 3,5 keer zo hoog als bij een eigenaar‐bewoner, en dat is wat hoger 
dan in enkele andere proeftuinen; ook dit is een signaal dat het aantal aangepaste huurwoningen 
mogelijk aan de lage kant is. Ruim 85% van de ouderen in het onderzoek verwacht geen verandering in 
de thuissituatie voor de komende 6 maanden. Van de respondenten vindt ruim 30% dat er voldoende 
verhuismogelijkheden in de buurt zijn, dit is lager dan in de andere stedelijke proeftuinen. Ruim 40% is 
niet op de hoogte van de verhuismogelijkheden, dit is hoger dan gemiddeld in de proeftuinen. De 
meeste mensen zijn tevreden over hun woning, maar in Krakeel zijn de respondenten in koopwoningen 
meer tevreden over hun woning dan de mensen in huurwoningen.  
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 Figuur 3.5: Percentage respondenten waarbij de belangrijkste ruimtes in de eigen woning bereikbaar 
zijn met een rolstoel 
 
 
 
Gezondheid en welbevinden 
Woonservicegebieden worden ingericht om ouderen zelfstandig te kunnen laten wonen, ook als zij 
gezondheidsproblemen hebben of kwetsbaarder worden. 
Ongeveer 60% van de respondenten heeft minstens 1 chronische ziekte. Bijna de helft ervaart 
beperkingen door lichamelijke klachten, dit is lager dan gemiddeld in de proeftuinen, maar toch zegt 
55% dat lichamelijke klachten de dagelijkse activiteiten op zijn minst enigszins beperken. Aan de andere 
kant zegt 80% ook dat er geen problemen met dagelijkse activiteiten. Bijna 70% verwacht geen 
veranderingen in hun lichamelijke klachten in de komende 6 maanden, ‐ dat is hoger dan gemiddeld wat 
betreft het nog steeds geen klachten verwachten. Van de ouderen verwacht 7% dat de klachten erger 
zullen worden en bijna 20% denkt hier niet over na.  
 
De ervaren lichamelijke gezondheid van ouderen is relevant voor het welbevinden en het gemiddelde 
rapportcijfer voor fitheid is 6,91, met een range van 0 tot 10 en een standaarddeviatie van 1,399. Dit is – 
in lijn met de voorgaande gegevens over de gezondheid – niet afwijkend van het gemiddelde in de 
proeftuinen. Voor wat betreft de kwetsbaarheid is de gemiddelde score 2,57, met een range van 0 tot 
10 en een standaarddeviatie van 2,172, en ook hier is er vrijwel geen verschil met het gemiddelde van 
de proeftuinen (zie ook figuur 3.4).  
Een belangrijke factor is ook de psychische gezondheid die respondenten ervaren. Circa een derde heeft 
ooit psychische klachten gehad en 9% heeft op dit moment psychische klachten. Ruim 70% van de 
ouderen in het onderzoek verwacht de komende 6 maanden geen veranderingen in psychische klachten, 
een klein percentage verwacht een toename. Ongeveer 20% is hier niet mee bezig. 
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Het arrangement dat in Krakeel wordt aangeboden kan ouderen helpen om te gaan met gezondheid en 
ziekte. Van hen geeft ongeveer 20% aan niet altijd goed om te kunnen gaan met moeilijke situaties. 
Ongeveer 5% van de respondenten zegt zijn/haar problemen niet zelf aan te kunnen; rond de 20% vindt 
het moeilijk om gezondheidsadviezen op te volgen en 16% begrijpt niet goed waar zijn/haar klachten 
vandaan komen. Een enkele respondent geeft aan niet zelf te kunnen beslissen over dagelijkse 
bezigheden en niet vrij te zijn om te doen en laten wat ze willen. Ongeveer 4% van de ouderen in het 
onderzoek geeft aan het gevoel te hebben te worden geleefd. 
 
Over het welbevinden van de respondenten in Krakeel kan gezegd worden dat alle domeinen van 
welzijn (denk bijvoorbeeld aan plezierige relaties en contacten en je zelf redden) door minstens 75% van 
de respondenten belangrijk worden gevonden, met uitzondering van actief zijn (70%) en genieten van 
eten en drinken (71%). Het belangrijkste domein is plezierig wonen. De respondenten vinden minder 
gebieden belangrijk dan gemiddeld in de proeftuinen. Gemiddeld genomen zijn respondenten voor 89% 
tevreden met de domeinen die zij belangrijk vinden. Slapen en rusten wordt het laagst beoordeeld, 67% 
is hier tevreden over. Ook zijn mensen wat minder tevreden over zich gezond voelen van lichaam en 
geest en activiteiten die zij doen, met respectievelijk 75% en 86% van de respondenten die tevreden 
zijn. Ruim 50% van de respondenten voelt zich altijd of heel vaak gelukkig, en dat is lager dan gemiddeld 
in de proeftuinen. 
Sociale relaties zijn belangrijk voor het welbevinden. Bijna tweederde van de ondervraagde ouderen 
heeft minstens wekelijks contact met familie en ruim 90% is hier tevreden over. Ruim 70% heeft 
minstens wekelijks contact met buren en ruim 90% is hier tevreden over, dat is hoger dan gemiddeld in 
de proeftuinen. Bijna tweederde van de respondenten heeft minstens maandelijks contact met andere 
buurtbewoners en ongeveer 85% is hier tevreden over. Ruim 70% heeft minstens maandelijks contact 
met vrienden, en vrijwel iedereen is hier tevreden over, wat hoger is dan gemiddeld. Ruim 40% gaat 
minstens een keer per week naar een club/vereniging (dit is relatief hoog) en ruim 85% is hier tevreden 
over. De meeste respondenten (82%) nemen deel aan activiteiten in de buurt. Het meest genoemd is 
het contact met buurtbewoners (60%) gevolgd door een religieuze gemeenschap en de clubs en 
verenigingen in de wijk (respectievelijk 46% en 30%). Ongeveer 40% van de ouderen in het onderzoek 
heeft meerdere sociale activiteiten in een week waarbij ze met veel verschillende mensen in contact 
komen. Een op de vijf voelt zich wel eens belemmerd in zijn/haar sociale activiteiten door lichamelijke of 
emotionele problemen. Ruim de helft van de respondenten vindt dat mensen altijd willen helpen als ze 
een probleem hebben en ruim een derde van hen vindt dat de mensen altijd aandacht voor ze hebben. 
Van de ouderen heeft 60% het gevoel dat ze erbij horen als ze bij anderen zijn. Circa 90% vindt dat ze 
genoeg goede contacten met anderen hebben en ervaart ook voldoende steun van anderen. 
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Figuur 3.6: Het contact met vrienden en clubs/verenigingen van respondenten uit Krakeel en gemiddeld 
in de proeftuinen 
 
 
Als laatste factor is welbevinden ook verbonden met wonen en woonomgeving. Rond de 20% van de 
respondenten voelt zich overdag thuis of op straat wel eens onveilig. Ruim een derde voelt zich ’s 
avonds wel eens onveilig thuis en ruim de helft voelt zich ’s avonds wel eens onveilig op straat. Deze 
beide percentages zijn hoger dan gemiddeld in de proeftuinen. Ruim 70% gaat overdag alleen de deur 
uit, en ruim een kwart gaat ook ’s avonds alleen de deur uit. Van de respondenten is 60% tevreden over 
de verkeersveiligheid in de buurt, dit is lager dan gemiddeld in de proeftuinen. Ruim driekwart – dat is 
minder dan gemiddeld in de proeftuinen ‐ vindt de buurt aantrekkelijk tot zeer aantrekkelijk, en daarbij 
vinden mensen in koopwoningen de buurt vaker aantrekkelijk dan mensen in huurwoningen. Minder 
dan de helft van de ondervraagde ouderen voelt zich sterk verbonden met de buurt, dat is een lager 
percentage dan gemiddeld in de proeftuinen (zie figuur 3.7). 
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Figuur 3.7: Score woonplezier per proeftuin 
 
 
 
Gebruik van informele en professionele zorg en ondersteuning 
Een van de doelen van een woonservicegebied is te bevorderen dat ouderen gebruik kunnen maken van 
vrijwilligers en mantelzorgers. Een op de zes respondenten ontvangt mantelzorg. Van de ouderen 
ontvangt 6% hulp van een vrijwilliger. Mantelzorg wordt het meest gebruikt voor huishoudelijke hulp 
(9%) en gezelschap (7,6%). In Krakeel wijkt de inzet van mantelzorg voor de verschillende soorten 
diensten enigszins af van het gemiddelde in de proeftuinen (zie figuur 3.8): vooral voor gezelschap en 
klusjes in huis is de inzet naar verhouding wat lager. 
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Figuur 3.8: Percentage ontvangen mantelzorg naar taak voor Krakeel en gemiddeld in de proeftuinen 
 
 
Voor wat betreft de professionele zorg heeft de helft van de respondenten minder dan vier keer per jaar 
contact met de huisarts, en 40% meer dan vier keer. Bijna de helft is in behandeling bij een specialist en 
bijna 40% bij meerdere specialisten. Ruim een kwart van de ouderen in het onderzoek is de afgelopen 5 
jaar in het ziekenhuis opgenomen en iets meer dan een op de tien heeft meerdere keren in het 
ziekenhuis gelegen. Van de respondenten is 15% het afgelopen jaar opgenomen geweest in het 
ziekenhuis. De meest bezochte hulpverlener is de huisarts (67%). Andere hulpverleners bij wie men 
onder behandeling is zijn specialisten (54%), de fysiotherapeut (17%) en een 
verpleegkundige/verzorgende van de thuiszorg (11%). Ongeveer 16% van de ouderen die aan het 
onderzoek hebben deelgenomen ontvangt geen behandeling of zorg. Van de respondenten maakt 11% 
gebruik van thuiszorg, dat is lager dan gemiddeld, evenals het percentage dat een indicatie heeft voor 
huishoudelijke hulp. Ruim de helft gebruikt meer dan 4 medicijnen, dit wijkt niet sterk af van het 
gemiddelde in de proeftuinen. 
 
Vrijwel alle respondenten zijn tevreden over de hoeveelheid en het soort zorg dat zij krijgen. Van de 
respondenten heeft 4,1% wel eens negatieve ervaringen gehad met zorgverleners. Rond 6% van de 
ouderen vindt dat de afstemming tussen zorgverleners beter kan; 18% van de respondenten denkt niet 
na over de zorgbehoefte in de toekomst en driekwart verwacht dat die niet zal veranderen. Een klein 
percentage denkt meer of minder) hulp nodig te hebben  
 
Kortom, het woonservicegebied ‘scoort’ verschillend op de factoren van wonen, welzijn en zorg. In 
figuur 3.9 zijn enkele kenmerkende of afwijkende scores weergegeven afgezet tegen het gemiddelde 
van alle proeftuinen. 
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Figuur 3.9: Enkele kenmerkende scores van Krakeel, Hoogeveen ten opzichte van het gemiddelde van alle 
proeftuinen 
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4.  Zelfstandig wonende ouderen vertellen hun verhaal 
 
De resultaten van de narratieve analyse zijn gebaseerd op interviews met 36 ouderen, geselecteerd uit 
verschillende kwetsbaarheidgroepen van de enquête. Er is gestreefd naar een gelijke verdeling van 
vitaal tot kwetsbaar. In de praktijk is dit in Krakeel niet helemaal gelukt, omdat de groep ouderen die op 
de uitnodiging om mee te doen heeft gereageerd naar verhouding klein was, en zeer kwetsbare ouderen 
vaker dan meer vitale ouderen bleken te weigeren om deel te nemen toen zij werden benaderd voor het 
afnemen van het interview. 
 
De verhalen van bewoners hebben door toepassing van een speciaal voor dit doel ontwikkelde 
narratieve analysemethode geresulteerd in de identificatie van vraagpatronen. In bijlage 2 is meer te 
vinden over de narratieve methode (ontwikkeld door dr. Van Biene, HAN). De vraagpatronen zijn in een 
transdisciplinaire bijeenkomst van (geïnterviewde) oudere bewoners, professionals, beleidsmakers en 
externe relaties of andere betrokkenen besproken op herkenning, erkenning en adressering van de 
kwesties. In deze bijeenkomst zijn de aanwezigen gezamenlijk gekomen tot handelingsmogelijkheden 
(zie 4.3). 
 
 
4.1  Resultaten vraaggesprekken 
Hieronder is een overzicht van de onderzoeksvragen verdeeld over de thema’s zelfstandig wonen, 
gezondheid en welbevinden en informele en professionele zorg‐ en dienstverlening opgenomen. Bij elke 
vraag zijn de uitkomsten van de vraaggesprekken opgenomen. In het narratieve rapport (zie ook bijlage 
5) zijn de uitgebreide uitkomsten inclusief citaten van respondenten terug te vinden. 
 
 
Zelfstandig wonen 
 
A1. Hoe kijken mensen 
aan tegen zelfstandig 
wonen in oorspronkelijke 
of aangepaste woningen? 
Ouderen redden zich over het algemeen thuis. Ze anticiperen soms zelf op 
gebreken, maar kunnen niet gaan huren met aanpassingen. Er komt een 
zorgcentrum om aan die behoefte tegemoet te komen. 
A2. Wat zeggen mensen 
over hun eigen 
kwetsbaarheden ten 
aanzien van wonen? 
Mensen worden kwetsbaarder door onveiligheid in het verkeer, met name 
de weg die De Weide en Krakeel van elkaar scheidt (Melkweg). Behoeften 
veranderen naarmate men ouder wordt als vereenzaming en aan de zijlijn 
komen te staan gaan spelen. Openbare voorzieningen die informele 
ontmoeting faciliteren zijn in slechte staat (winkelcentrum) of gaan weg 
(bibliotheek). 
A3. Wat vertellen mensen 
over hun 
zelfredzaamheid? 
Ouderen kunnen en doen naar eigen zeggen veel zelf, vooral het 
huishouden, boodschappen en klusjes. Ze bepalen de eigen dagindeling en 
gaan met familieleden op stap. Waar ze het niet zelf kunnen helpt soms de 
klussendienst (Sterrendienst). 
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Gezondheid en welbevinden 
 
B1. Wat zeggen mensen 
over hun fysiek 
welbevinden? 
Ouderen hebben te maken met een veelheid aan fysieke klachten en 
aandoeningen die doorgaans neutraal worden beschreven. Vaak zorgt pijn 
of vermoeidheid voor last die ze ervaren in het dagelijks leven. Van de 
huisarts verwachten ze dat die vertrouwenspersoon is. 
B2. Wat zeggen mensen 
over hun psychisch 
welbevinden? 
Er wordt niet veel over psychisch welbevinden gesproken, vaak is dit 
vermengd met fysiek welbevinden. Over het algemeen komt men met 
zinvolle activiteiten de dag door en geniet men van sociale contacten. De 
genoemde problematische thema’s betreffen eenzaamheid, zich 
uitgerangeerd voelen, problemen met familie of anderen in het netwerk. 
B3. Hoe gaan mensen om 
met gezondheid en 
ziekte? 
Zo goed en zo kwaad als het gaat krabbelen mensen weer op bij ziekte of 
aandoeningen. Men vindt dat men niet van anderen afhankelijk zou 
moeten zijn. Als zorg of ondersteuning niet naar de zin is doet men dat 
liever zelf. Ze hebben veel aan de steun van de partner of naasten. 
B4. Hoe ervaren mensen 
hun sociale relaties? 
Men is bewust en actief bezig sociale relaties in het netwerk te 
onderhouden, waarbij de contacten vaak een functionele kant hebben. 
Men heeft betekenisvol contact via: vrienden, deelname aan commissies 
en besturen, wederhulp en burenondersteuning, eigen kinderen die in de 
buurt wonen, de kerk. Buren vervullen een tweeledige functie: je kunt op 
ze terug vallen en samen houd je de sociale controle in stand. 
B5. Welke ervaringen 
beschrijven mensen ten 
aanzien van het wonen? 
De meeste ouderen zijn tevreden met hun (aangepaste) woning. Krakeel 
was vroeger een slechte wijk, maar dat is verbeterd. Er is een goed en 
groen deel (De Weide) en een minder goed deel (het Krakeel). Er wordt 
veel gesproken over inbraken en de verkeersonveiligheid rond de 
Melkweg. 
B6. Waarin voelen 
mensen zich autonoom? 
Er zijn weinig narratieven waarin direct over autonomie wordt gesproken. 
Indirect voelt men zich niet gebonden in te nemen beslissingen. Uit de 
houding blijkt wel assertiviteit en het willen houden van de eigen regie. 
Men vindt van alles over het aanbod en de organisatie van de zorg. 
B7. Wat zeggen mensen 
over hun deelname aan 
het maatschappelijk en 
sociaal verkeer? 
Drie thema’s vallen op: 1) sociale controle; 2) men is veel op zichzelf 
(zowel bedoeld als onbedoeld); 3) men heeft uitgesproken ideeën over 
maatschappelijke betrokkenheid. Ad 3): wat vindt men dat hoort? Wat 
vindt men dat er zou moeten zijn? Bij samen iets ondernemen telt sterk 
met wie dat is. 
 
 
 
 
Gebruik van informele en professionele zorg en ondersteuning 
 
C1. Hoe worden mensen 
door andere burgers 
ondersteund of verzorgd? 
Over (mantel)zorg wordt weinig gesproken. Wederzijdse ondersteuning 
door buurtgenoten en kinderen komt wel veel voor. Enerzijds redt men 
zich wel, anderzijds geeft men graag steun aan elkaar in omstandigheden 
als verlies en levensgebeurtenissen. Naarmate er meer mensen uit het 
netwerk overlijden kalft dat steunpotentieel af. De Sterrendienst helpt, 
maar je moet dan zelf ook wel iets te bieden hebben. 
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C2. Wat zeggen mensen 
over het gebruik van zorg? 
Ouderen spreken over de huisarts, de apotheek, de fysiotherapeut, de 
eerste hulp en ziekenhuiszorg. Men verwacht dat er meer gebreken en 
aandoeningen op de loer liggen en dat is een reden om in Krakeel te 
blijven wonen. 
C3. Hoe worden mensen 
door professionele 
dienstverleners 
ondersteund of verzorgd? 
Men vindt van alles over de (organisatie van de) geboden zorg en 
dienstverlening. Het beeld over bereikbaarheid van voorzieningen is 
diffuus: er wordt gesproken over een huisarts in het centrum en ook 
vinden sommigen de apotheek nog te ver. Men vindt de coördinatie 
tussen organisaties te wensen overlaten en de toon waarmee ouderen 
worden aangesproken wekt soms irritatie. 
C4. Hoe kwalificeren 
mensen de zorg en/of 
ondersteuning die zij 
genieten? 
Expliciete uitspraken over wat men van zorg en ondersteuning vindt zien 
we niet zoveel. De medische voorzieningen worden over het algemeen in 
orde bevonden. Impliciet blijkt wel dat ze de nodige op‐ en aanmerkingen 
hebben. De huisarts is een vertrouwenspersoon, maar deze is minder 
toegankelijk dan vroeger. Vaak wordt in een adem door gewag gemaakt 
van de aan‐ of afwezigheid van winkels. 
 
 
 
4.2  Behoeftelogica’s van vraagpatronen 
Voor Krakeel zijn drie overstijgende vraagpatronen van oudere bewoners gevonden. Deze worden 
afgebeeld in termen van wat bewoners eisen, willen, nodig hebben en kunnen bijdragen. 
 
 
1) Naar elkaar omkijken 
 
Mensen voelen zich verantwoordelijk voor elkaar en zijn bereid om voor elkaar te zorgen. Dat geldt met 
name voor naasten, maar ook breder is men bereid om buurtgenoten en anderen te ondersteunen. Veel 
ouderen helpen hun kinderen bij de opvang van kleinkinderen, en voelen zich daarmee ook onderdeel 
van een functioneel draaiend systeem. Sociale contacten voorzien los van hun functionele kant in een 
fundamentele behoefte: men vindt het prettig als er naar hem of haar wordt omgekeken, en men geen 
anoniem leven leidt. Het is wel prettig als daar wederkerigheid in zit, omdat het al moeilijk genoeg is om 
vanuit een positie van afhankelijkheid om ondersteuning te moeten vragen. Sociale contacten zorgen 
daarnaast ook voor een weefsel van sociale controle, wat alleen kan functioneren als ieder zijn steentje 
bijdraagt. 
 
In dit behoeftepatroon ervaren ouderen ook belemmeringen. Zo is het nu eenmaal het geval dat met 
het ouder worden er meer personen uit het eigen netwerk wegvallen, bijvoorbeeld door ziekte of 
overlijden, maar ook door verhuizing. Niet iedereen is het gegeven om zelf nieuwe contacten te kunnen 
aanknopen, en men heeft duidelijk behoefte aan mogelijkheden om elkaar te ontmoeten, zonder dat 
daar te veel consequenties aan vast zitten. Hierbij kan gedacht worden aan een goed bereikbaar, 
centraal liggend en onderhouden winkelcentrum. 
 
Eisen  Willen  Nodig hebben Bijdragen 
Er wordt naar je 
omgekeken 
Contact en sociale 
controle 
Anderen en plaatsen 
voor ontmoeting 
Wederkerigheid in 
sociale contacten 
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2) Regie over het eigen netwerk 
 
Het tweede thema, regie houden over het eigen netwerk, hangt nauw samen met het eerste, maar 
verschilt in aard. Hierbij gaat het erom dat ouderen zich bewust zijn van de ontwikkelingen in de wijk en 
de consequenties van de ouderdom, en daar actief op inspelen. In de narratieven komt regelmatig naar 
voren dat ouderen zelf actie ondernemen om belemmeringen in de wijk op te heffen of te voorkomen: 
zo heeft een groep geprobeerd om een huisarts naar het gebied te krijgen, en wordt onderling 
gestimuleerd om in de lokale supermarkt boodschappen te blijven doen. Daarnaast proberen mensen bij 
het wegvallen van een betekenisvolle persoon of schakel in het eigen netwerk vervanging te vinden voor 
de functie die deze vervulde. Men is dus actief bezig met het managen van de eigen mogelijkheden en 
functies in het netwerk, en probeert te repareren als er een beschadiging optreedt. Dit lijkt enigszins op 
het mechanisme achter hersenplasticiteit: als een deel van de hersenen beschadigd raakt kan onder 
bepaalde voorwaarden een ander deel van de hersenen de beschadigde functie over nemen. We 
kunnen in dit verband naar analogie dan ook spreken van “netwerkplasticiteit”. De zelfregie bestaat in 
deze metafoor uit het houden van overzicht en plannen van de mogelijke acties ten aanzien van het 
sociaal netwerk. 
 
Eisen  Willen  Nodig hebben Bijdragen 
Kwaliteit van leven  Zichzelf te midden van en 
met hulp van anderen 
kunnen handhaven 
Voldoende en 
gevarieerde schakels in 
het netwerk 
Zelf ook een functionele 
schakel zijn; 
zelfredzaamheid; regie 
 
 
3) Werelden van verschil 
 
Het laatste overstijgende thema betreft de waarneming van fysieke afstand en ruimte. In de narratieven 
tekent zich een patroon af waarin de beleving van afstand vanuit het persoonlijk perspectief zeer 
betekenisvol is. Oftewel: niet de fysieke afstand in (kilo)meters tussen A en B telt, maar de moeite die je 
moet doen om van A naar B te komen. Feit is dat met het ouder worden de fysieke gebreken vaak 
toenemen en de moeite die je moet doen om van A naar B te komen dus relatief toeneemt ten opzichte 
van vroeger. Je actieradius wordt dan ook dienovereenkomstig kleiner, hetgeen betekent dat je als 
oudere meer terug zult moeten vallen op voorzieningen die dichterbij liggen. Deze effecten in 
afstandsbeleving gelden zowel voor de afstand tot (noodzakelijke) voorzieningen als voor de afstanden 
in het algemeen: het wereldje waarbinnen het dagelijks leven zich afspeelt of noodgedwongen moet 
afspelen wordt kleiner. 
 
Tegen deze achtergrond rijst uit de narratieven een beeld van twee verschillende werelden, te weten 
het gebied dat De Weide wordt genoemd en het gebied dat Krakeel wordt genoemd. De Weide wordt 
gezien als een groenere en “betere” wijk dan Krakeel. Beide wijkdelen worden gescheiden door een 
weg, die saillant genoeg de Melkweg heet. Ondanks het feit dat dit sinds enige tijd geen voorrangsweg 
is, wordt er relatief hard gereden, met als gevolg dat oversteken er erg lastig is voor iemand die slecht 
ter been is. Voor een aantal ouderen betekent dit dan ook dat de Melkweg de grens vormt van waar 
men komt: ze treedt op als functionele grens. Ouderen uit Krakeel komen dus minder eenvoudig naar 
De Weide en vice versa. Het is goed mogelijk dat dit hen belemmert om nieuwe contacten aan te gaan 
over en weer. Verder onderzoek zou hier inzicht in kunnen verschaffen. 
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Eisen  Willen  Nodig hebben Bijdragen 
Kwaliteit van leven binnen 
de eigen wereld 
Binnen de eigen wereld 
geen onnatuurlijke 
begrenzingen 
Op ouderen afgestemde 
inrichting van de 
openbare ruimte 
Tevredenheid; groter 
bereik  beter gebruik 
van voorzieningen? 
 
 
 
 
4.3  Handelingsperspectieven 
De resultaten van het vraagpatronenonderzoek zijn door respondenten herkend en erkend in een eerste 
deel van een transdisciplinaire bijeenkomst. In het tweede deel van deze bijeenkomst is door ouderen, 
beleidsmakers en professionals met veel enthousiasme nagedacht over de te nemen acties. In de 
uiteindelijke rapportage zijn de verschillende initiatieven zoals besproken in de transdisciplinaire 
bijeenkomst samengevoegd door de onderzoekers. Deze ideeën zijn verwerkt in de verschillende 
perspectieven van betrokkenen zoals hierna vermeld. 
 
 
 
  1) Naar elkaar omkijken 
 
Handelingsstrategie 
 
Sterrendienst toegankelijker maken door meer bekendheid eraan te geven. 
 
 
Bewonersperspectief 
 
Wie is in voor een klusje? Wie staat er straks bij mij op de stoep? 
Meer ouderen aanmelden. Soms geven ouderen al een vorm van 
ondersteuning. 
 
 
Professional‐
perspectief 
 
Informatie verschaffen over: verhalen en ervaringen delen, welke klusjes, niet 
per se tegenprestatie nodig, wel stimuleren tegenprestatie te geven. 
 
Beleidsperspectief 
 
Zie professionalperspectief. 
Lokale 
netwerkperspectief 
 
Zie professionalperspectief. 
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  2) Regie over je netwerk  3) Werelden van verschil 
 
Handelings‐
strategie 
Mensen zijn tevreden over het netwerk nu, 
maar moeten gestimuleerd worden om 
nieuwe verbindingen in de wijk aan te gaan, 
omdat men op termijn het verder gelegen 
netwerk niet kan blijven onderhouden. 
Betekenisvolle contacten nabij worden dan 
belangrijker. Daarvoor zijn drie zaken ten 
minste van belang: 1) eigen initiatief; 2) 
beperkingen door gezondheid; 3) mobiliteit. 
Verschillende betrokkenen kunnen vanuit hun 
eigen perspectief hieraan een verschillende 
bijdrage leveren. 
De Magneet moet aantrekkelijker 
worden gemaakt en moet een meer 
centrale rol krijgen in het leven van 
ouderen in de wijk. Daarmee zou het 
meer zijn ontmoetingsfunctie recht 
doen. 
 
 
Bewoners‐
perspectief 
Als men meer samen komt ontstaan vanzelf 
meer verbindingen. Ouderen kunnen daar zelf 
ook actiever in zijn door bijvoorbeeld vaker 
samen te komen in De Meteoor of een 
doorontwikkelde Magneet. 
Meer naar de Magneet komen en 
gebruik maken van voorzieningen. Af 
en toe binnen lopen en elkaar 
toevallig ontmoeten. 
 
 
Professional‐
perspectief 
Ouderen ondersteunen bij eigen initiatieven. 
Ook aandacht voor de ondersteuning van 
mensen bij wie om gezondheidsredenen de 
mobiliteit afneemt of beperkingen toenemen. 
 
Dienstverlening op het gebied van 
wonen, welzijn en zorg vanuit De 
Magneet aanbieden. Denk aan een 
dependance van de huisarts, een 
fysiotherapeut, een apotheek en een 
prikdienst. 
 
Beleids‐
perspectief 
Ten aanzien van mobiliteit kan de gemeente 
veel doen om de verkeersveiligheid en 
toegankelijkheid van voorzieningen binnen de 
wijk, maar ook van het centrum te vergroten. 
Daarmee kunnen de mogelijkheden van 
ouderen om al dan niet samen betekenisvolle 
activiteiten te ondernemen toenemen. Het 
gaat hierbij om busverbindingen, maar ook 
om bijvoorbeeld gladheidsbestrijding, en het 
voor ouderen vriendelijker maken van de 
recreatiemogelijkheden in de wijk, 
bijvoorbeeld door rustbankjes in het park te 
plaatsen. 
Aanzoeken van een coördinator voor 
de activiteiten in de MFA. Faciliteren 
dat professionals vanuit De Magneet 
diensten gaan aanbieden. 
 
 
Lokale 
netwerk‐
perspectief 
Voor andere betrokkenen gelden de 
bovenstaande punten ook vanuit een 
ondersteunende houding. 
 
Horeca zou minder een stempel 
moeten hoeven drukken op de 
uitstraling en functie. Dit kan door 
de andere activiteiten in De 
Magneet uit te breiden.  
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Bijlage 1  Uitnodigingsbrief voor deelname aan het onderzoek 
 
 
Onderzoek Ouderen in woonservicegebieden 
 
 
 
 
Geachte heer/mevrouw Naam, 
 
 
Uw gemeente is één van de elf gemeenten die meedoet aan een onderzoek onder 70-plussers. Mensen van 
70 jaar en ouder wordt gevraagd of zij voldoende hulp hebben om zelfstandig te kunnen wonen. Ik wil u 
graag uitnodigen om mee te doen. Het onderzoek heet ‘Ouderen in woonservicegebieden’ en wordt 
gehouden onder mijn leiding, professor George de Kam van de Radboud Universiteit Nijmegen. In de 
folder leest u meer details, net als op internet: www.wonenouderen.nl 
 
Wat vraag ik aan u? 
Voor het onderzoek zoek ik 70-plussers die vragen willen beantwoorden. Deze vragen gaan over uw 
persoonlijke situatie en hoe u zich met eventuele lichamelijke of andere beperkingen redt. Ik realiseer me 
dat ik u vragen stel over privézaken. Alle persoonlijke informatie wordt door mij en mijn team zeer 
zorgvuldig en anoniem behandeld en na afloop van het onderzoek vernietigd. 
 
Ik vraag u het volgende: 
1. Wilt u de korte vragenlijst op de achterkant van deze brief invullen? Zo krijgen wij een beeld van 
het welzijn van ouderen in uw wijk.  
 
Na beantwoording kunt u de vragenlijst in de retourenveloppe aan ons terugsturen. 
U kunt de vragen ook via internet beantwoorden op www.wonenouderen.nl. Gebruik hiervoor uw  
persoonlijke inlogcode: Code 
 
2. De Radboud Universiteit selecteert vervolgens uit de inzendingen een groep van circa 36 senioren 
in uw buurt. Hen wordt gevraagd om samen met iemand van het onderzoeksteam een langere 
vragenlijst in te vullen. In dat geval ontvangt u van ons een bericht. 
 
Ik hoop dat u uw medewerking wilt verlenen en voor datum 2011 de vragenlijst aan ons wilt terugsturen. 
Deelname is belangrijk, want hoe meer mensen meedoen, hoe betrouwbaarder de resultaten van het 
onderzoek zijn. 
 
 
Met vriendelijke groet,                         Z.o.z. korte vragenlijst 
 
 
 
Professor dr. ir. George de Kam 
Projectleider ‘Ouderen in woonservicegebieden’, 
Radboud Universiteit Nijmegen 
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Vragenlijst ‘Ouderen in woonservicegebieden’ 
 
Hierbij geef ik aan deel te nemen aan het onderzoek ‘Ouderen in woonservicegebieden’. U kunt mij 
benaderen om de langere vragenlijst te beantwoorden. 
 
Naam: 
 
Telefoonnummer:  
 
Indien van toepassing e-mailadres: 
 
 
Om voor het onderzoek de juiste groep ouderen te kunnen benaderen, vraag ik u onderstaande vragen 
volledig in te vullen. Per vraag mag u maar één antwoord geven. 
 
Vraag 1 Kunt u geheel zelfstandig functioneren in het dagelijks leven? 
Met zelfstandig wordt bedoeld: zonder enige vorm van hulp van iemand. 
Gebruik maken van hulpmiddelen als stok, rollator, rolstoel, geldt als 
zelfstandig. Voorbeelden: zelfstandig boodschappen doen, zelfstandig 
aan- en uitkleden. 
□ Ja       □ Nee 
Vraag 2 Als u een rapportcijfer zou moeten geven voor uw lichamelijke fitheid, 
waarbij een 1 staat voor heel slecht, en een 10 staat voor uitstekend, wat 
zou dit cijfer dan zijn? 
Let op: geef alleen hele cijfers. 
Cijfer voor 
fitheid: 
 
……………….. 
Vraag 3 Gebruikt u op dit moment 4 of meer verschillende soorten medicijnen? □ Ja       □ Nee 
Vraag 4 Hoe vaak hebt u zich de afgelopen maand gelukkig gevoeld? 
□ Altijd     □ Heel vaak     □ Redelijk vaak     □ Soms     □ Bijna nooit      □ Nooit 
Vraag 5 Mist u wel eens mensen om u heen?               □ Ja!     □ Ja     □ Soms     □ Nee     □ Nee! 
Vraag 6 Leeft u met een partner?        □ Ja 
□ Nee, ik ben gescheiden / ik heb nooit een partner gehad 
□ Nee, mijn partner is minder dan 5 jaar geleden overleden 
□ Nee, mijn partner is meer dan 5 jaar geleden overleden 
□ Nee, mijn partner en ik wonen niet samen 
Vraag 7 Overweegt u wel eens om te verhuizen?     
□ Ja, naar een verzorgingshuis / verpleeghuis 
□ Ja, naar een ouderenwoning (zonder trappen, met brede deuren, etc.) 
□ Ja, anders 
□ Nee 
  
Wilt u zo vriendelijk zijn deze brief met uw antwoorden voor datum 2011 terug te sturen in 
bijgevoegde enveloppe. Een postzegel is niet nodig. De vragen kunnen ook eenvoudig met uw 
persoonlijke inlogcode via internet ingevuld worden op www.wonenouderen.nl (z.o.z.). 
   
 52 
 
Respons uitnodigingsbrief 
 
Proeftuin  Aantal 70+ (2011) Respons Percentage 
Krakeel ‐ Hoogeveen  470 239 50,9% 
 
1  Kunt u geheel zelfstandig functioneren in het dagelijks leven? 
Respons Krakeel  Gemiddeld alle proeftuinen 
Ja  88,3% 85,7%
Nee  11,7% 14,3%
2  Als u een rapportcijfer zou moeten geven voor uw lichamelijke fitheid, waarbij een 1 staat voor heel 
slecht, en een 10 staat voor uitstekend, wat zou dit cijfer dan zijn? 
Respons Krakeel  Gemiddeld alle proeftuinen 
Gemiddeld cijfer  7,03 7,03
3  Gebruikt u op dit moment 4 of meer verschillende soorten medicijnen? 
Respons Krakeel  Gemiddeld alle proeftuinen 
Ja  47,9% 45,7%
Nee  52,1% 54,3%
4  Hoe vaak hebt u zich de afgelopen maand gelukkig gevoeld? 
Respons Krakeel  Gemiddeld alle proeftuinen 
Altijd  10,5% 12,4%
Heel vaak  29,1% 27,9%
Redelijk vaak  38,4% 40,0%
Soms  18,1% 16,1%
Bijna nooit  3,4% 2,8%
Nooit  0,4% 0,8%
5  Mist u wel eens mensen om u heen? 
Respons Krakeel  Gemiddeld alle proeftuinen 
Ja!  11,7% 10,4%
Ja  5,8% 8,9%
Soms  38,6% 34,4%
Nee  38,1% 39,1%
Nee!  5,8% 7,1%
6  Leeft u met een partner? 
Respons Krakeel  Gemiddeld alle proeftuinen 
Ja  64,0% 64,6%
Nee, ik ben gescheiden / ik heb nooit een partner 
gehad 
5,0% 6,0%
Nee, mijn partner is minder dan 5 jaar geleden 
overleden 
8,8% 8,7%
Nee, mijn partner is meer dan 5 jaar geleden 
overleden 
19,2% 18,3%
Nee, mijn partner en ik wonen niet samen 2,9% 2,3%
7  Overweegt u wel eens om te verhuizen?
    Respons Krakeel Gemiddeld alle proeftuinen
  Ja, naar een verzorgingshuis / verpleeghuis 1,7% 2,1%
  Ja, naar een ouderenwoning (zonder trappen, met 
brede deuren, etc.) 
15,9% 11,6%
  Ja, anders  13,4% 9,1%
  Nee  69,0% 77,1%
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Bijlage 2  Methoden van onderzoek 
 
Analyse bestanddelen 
Door middel van interviews met aanbieders van wonen, welzijn en zorg en andere betrokkenen zijn de 
bestanddelen van het woonservicegebied in kaart gebracht. Per proeftuin is de basis voor deze analyse 
gelegd door een uitgebreid interview met de projectleider van het gebied. In de meeste gevallen waren 
ook de betrokken netwerkpartijen op het gebied van wonen, welzijn en/of zorg bij dit gesprek aanwezig. 
Voor zover nodig is aanvullende informatie verkregen door rechtstreeks contact op te nemen met 
aanbieders. De gesprekspartners bij dit deel van het onderzoek waren beleidsmakers en professionals. 
 
Kwantitatieve methode 
De kwantitatieve analyse is gebaseerd op twee verschillende onderdelen. Ten eerste een vergelijking 
van iedere proeftuin met ongeveer tien vergelijkingsgebieden, dat zijn vergelijkbare woonmilieus die 
geen woonservicegebied zijn. Het tweede onderdeel bestaat uit een enquête onder ca. 150 ouderen. 
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Vergelijking op gebiedsniveau 
 
Kenmerk  Krakeel, 
Hoogeveen 
Vergelijkings‐
gebieden 
Krakeel 
Dorpse 
proeftuinen 
Stedelijke 
proeftuinen 
Proeftuinen 
totaal 
Alle dorpse 
gebieden 
Alle 
stedelijke 
gebieden 
Totaal alle 
gebieden  Nederland 
Percentage huurwoningen  43,00%  49,01%  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐ 
Percentageeengezinswonin
gen  88,00%  78,95%  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐ 
Inkomen (index)  85,00  81,56  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐ 
Percentage aangepaste 
woningen  19,95%  26,57%  25,17%  25,28%  25,20%  25,50%  26,29%  25,90%  25,55% 
Aantal bedden in 
zorglocaties per 10.000 
inwoners 
0,00  212,45  144,00  162,22  153,11  192,15  268,10  228,70  197,70 
Woningen van 
zorginstellingen als 
percentage van de totale 
woningvoorraad 
0,00%  3,30%  0,01%  0,03%  2,00%  0,02%  0,03%  2,60%  2,18% 
Aantal OV lijnen in het 
gebied per 10.000 
inwoners 
16,20  13,20  9,28  7,40  8,34  8,01  9,55  8,75  ‐ 
Aantal OV stops tussen 
09.00 en 16.00 per 1.000 
inwoners 
45,70  52,61  45,70  39,90  42,80  39,08  52,49  45,54  ‐ 
Totaalscore 
leefbaarheidmonitor  5,00  5,00  5,81  4,80  5,31  5,81  4,77  5,31  5,40 
LEEFBAAROMETER 
bevolkingssamenstelling  ‐13,00  ‐6,25  15,43  ‐15,49  ‐0,03  15,94  ‐10,31  3,30  8,80 
LEEFBAAROMETER sociale 
samenhang  0,00  ‐1,50  11,73  3,54  7,63  4,71  ‐0,76  2,07  0,90 
LEEFBAAROMETER 
publieke ruimte  ‐5,00  ‐17,25  ‐15,80  ‐5,02  ‐10,41  ‐8,75  ‐13,17  ‐10,88  ‐1,10 
LEEFBAAROMETER 
veiligheid 
 
‐5,00  11,00  26,43  ‐0,04  13,20  26,50  ‐3,48  12,21  5,60 
LEEFBAAROMETER 
voorzieningen  0,00  7,38  ‐11,95  7,37  ‐2,29  ‐15,45  8,47  ‐3,93  ‐1,60 
LEEFBAAROMETER 
woningvoorraad  ‐14,00  ‐19,63  15,36  ‐19,12  ‐1,88  13,40  ‐22,51  ‐3,90  1,10 
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Kenmerk  Krakeel, 
Hoogeveen 
Vergelijkings‐
gebieden 
Krakeel 
Dorpse 
proeftuinen 
Stedelijke 
proeftuinen 
Proeftuinen 
totaal 
Alle dorpse 
gebieden 
Alle 
stedelijke 
gebieden 
Totaal alle 
gebieden  Nederland 
Percentage 65+  14,20%  18,44%  32,22%  31,94%  18,60%  16,80%  18,97%  30,95%  15,40% 
Percentage 75+  4,80%  8,44%  17,71%  19,50%  8,39%  7,31%  9,23%  17,84%  6,90% 
Percentage 85+  0,90%  1,96%  7,83%  8,95%  2,06%  1,83%  2,39%  8,23%  1,80% 
Percentage laagste 20% 
inkomen
18,00%  25,20%  2,04%  2,10%  21,30%  17,20%  23,80%  2,10%  19,60% 
Percentage tweede 20%  27,00%  25,80%  16,80%  23,60%  22,00%  18,70%  23,80%  20,40%  19,90% 
Percentage middelste 20%  27,00%  22,70%  17,40%  26,70%  21,30%  20,40%  20,80%  21,10%  20,10% 
Percentage vierde 20%  19,00%  17,10%  20,20%  22,40%  19,20%  21,70%  16,00%  20,60%  20,20% 
Percentage hoogste 20% 
inkomen  9,00%  9,10%  22,40%  16,10%  17,20%  22,10%  10,50%  18,90%  20,20% 
Percentage laagste 
opleiding  37,34%  37,20%  23,20%  11,20%  36,60%  35,00%  37,20%  16,50%  33,90% 
Percentage midden 
opleiding  41,21%  39,00%  35,10%  38,10%  37,50%  37,70%  36,50%  36,10%  35,90% 
Percentage hoogste 
opleiding
21,45%  23,80%  37,90%  37,10%  25,90%  27,30%  26,30%  37,10%  30,30% 
Percentage intramuraal 
wonenden  0,00%  0,80%  27,00%  24,80%  1,10%  1,70%  1,70%  26,80%  1,30% 
Percentage 
mobiliteitsklasse 0  83,06%  81,00%  1,60%  0,50%  81,00%  82,30%  81,10%  1,70%  83,20% 
Percentage 
mobiliteitsklasse A  9,62%  10,50%  81,70%  80,40%  10,90%  10,50%  10,90%  81,70%  10,00% 
Percentage 
mobiliteitsklasse B  6,42%  7,60%  10,80%  11,00%  7,20%  6,40%  7,20%  10,70%  6,10% 
Percentage 
mobiliteitsklasse C  0,90%  0,90%  6,70%  7,70%  0,90%  0,80%  0,90%  6,80%  0,70% 
Aantal zelfstandige 80+ als 
percentage zelfstandige 
75+ 
68,75%  57,80%  0,80%  0,90%  68,10%  58,80%  60,20%  0,80%  60,50% 
Postagentschap  2,02  1,51  1,52  1,28  1,40  1,32  1,18  1,25  1,40 
Supermarkten  2,02  2,43  3,71  2,69  3,20  3,06  2,51  2,65  2,50 
Huisartsenpraktijken  0,00  2,08  2,13  2,67  2,40  2,67  2,86  2,76  3,05 
Apotheek  0,00  1,93  1,17  0,88  1,02  1,05  1,33  1,18  1,17 
Fysiotherapie  0,00  1,25  1,69  1,72  1,70  1,62  1,80  1,71  1,67 
Gezondheidscentrum  0,00  0,42  0,42  0,13  0,27  ‐  ‐  0,19  0,20 
Aantal zorglocaties  0,00  2,24  1,69  2,63  2,16  2,11  2,45  2,27  1,89 
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Kenmerk  Krakeel, 
Hoogeveen 
Vergelijkings‐
gebieden 
Krakeel 
Dorpse 
proeftuinen 
Stedelijke 
proeftuinen 
Proeftuinen 
totaal 
Alle dorpse 
gebieden 
Alle 
stedelijke 
gebieden 
Totaal alle 
gebieden  Nederland 
Aantal locaties verzorgd 
wonen groot  0,00  1,92  1,24  1,41  1,32  1,27  1,75  1,50  1,16 
Aantal locaties verzorgd 
wonen klein  0,00  0,16  0,15  0,87  0,51  0,43  0,34  0,39  0,37 
AWBZ uren 75+ in % totaal 
aantal uren  42,79%  71,62%  78,00%  68,40%  73,19%  75,70%  72,70%  74,30%  75,16% 
AWBZ gebruikers 75+ in % 
totaal aantal gebruikers  50,00%  70,04%  76,90%  70,00%  73,47%  75,70%  71,50%  73,60%  73,95% 
AWBZ gebruikers in % 
totale bevolking  1,19%  1,79%  1,44%  2,05%  1,74%  1,50%  0,18%  1,65%  1,31% 
AWBZ naar inkomen 1  16,67%  8,94%  10,10%  9,80%  9,95%  10,60%  9,70%  10,10%  9,57% 
AWBZ naar inkomen 2  21,67%  35,26% 30,50% 30,00% 30,23%  33,20% 33,00% 33,10% 33,74%
AWBZ naar inkomen 3  16,67%  24,85%  21,40%  24,50%  22,95%  24,40%  24,90%  24,70%  24,38% 
AWBZ naar inkomen 4  23,33%  17,50%  20,30%  21,50%  20,92%  17,40%  19,00%  18,20%  17,73% 
AWBZ naar inkomen 5  16,67%  8,87%  8,80%  9,00%  8,88%  6,90%  0,08%  7,50%  7,17% 
AWBZ naar inkomen 6  5,00%  4,59% 8,90% 5,20% 7,06%  0,07% 0,05% 6,40% 7,41%
WMO uren 75+ in % totaal 
aantal uren  47,82%  61,51%  69,60%  61,90%  65,75%  68,20%  63,70%  66,00%  66,05% 
WMO gebruikers 75+ in % 
totaal aantal gebruikers  50,00%  62,87%  71,30%  63,70%  67,52%  69,80%  65,30%  67,60%  67,52% 
WMO gebruikers in % 
totale bevolking  1,90%  3,45%  2,25%  3,77%  3,01%  0,02%  3,41%  2,79%  2,13% 
WMO naar inkomen 1  11,70%  12,78%  11,40%  9,60%  10,49%  12,10%  10,80%  11,50%  10,96% 
WMO naar inkomen 2  36,17%  38,70%  36,20%  37,10%  36,63%  38,70%  38,60%  38,60%  38,81% 
WMO naar inkomen 3  28,72%  28,12%  23,50%  28,20%  25,85%  25,00%  27,30%  26,10%  25,73% 
WMO naar inkomen 4  11,70%  14,14% 18,10% 16,80% 17,47%  15,40% 16,00% 15,70% 15,87%
WMO naar inkomen 5  9,57%  4,48%  6,40%  5,50%  5,97%  5,20%  4,90%  5,10%  5,13% 
WMO naar inkomen 6  2,13%  1,79%  4,40%  2,80%  3,59%  3,60%  2,40%  3,00%  3,50% 
Uren huishoudelijke hulp  15,00  14,75  13,14  14,00  13,57  13,43  13,84  13,62  13,41 
Uren persoonlijke 
verzorging
19,00  17,00  17,58  17,41  17,50  16,40  16,41  16,41  16,81 
Uren verpleging  7,00  7,38  7,03  7,17  7,10  6,97  7,40  7,18  7,55 
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Toelichting begrippen op gebiedsniveau 
 
Kenmerk  Toelichting 
Vergelijkingsgebieden  Per proeftuin zijn (ongeveer) tien woonmilieus geselecteerd die zoveel mogelijk lijken op de 
proeftuin (postcodegebied(en)), maar geen woonservicegebied zijn (zie paragraaf 3.1). 
Dorpse proeftuinen  Meulenvelden (Didam), Rond de Regenboog (Dronten), De Bilt‐West, Zeevang (De Verbinding), 
Helden‐Panningen 
Stedelijke proeftuinen  Bilgaard (Leeuwarden), Krakeel (Hoogeveen), Berflo Es (Hengelo), Middelburg Noord‐Oost, 
Hoge Vucht (Breda) 
Proeftuinen totaal  Alle proeftuinen (10) 
Alle dorpse gebieden  Alle dorpse proeftuinen plus hun vergelijkingsgebieden in dit onderzoek 
Alle stedelijke gebieden  Alle stedelijke proeftuinen plus hun vergelijkingsgebieden in dit onderzoek. 
Totaal alle gebieden  Alle proeftuinen plus hun vergelijkingsgebieden in dit onderzoek 
Nederland  Gemiddelde van Nederland 
 
Kenmerk  Toelichting  Bron 
Percentage huurwoningen  Het aantal huurwoningen ten opzichte van de totale woningvoorraad  ABF Research, 
SysWov, 2010 
Percentage 
eengezinswoningen 
Het aantal eengezinswoningen ten opzichte van de totale 
woningvoorraad 
ABF Research, 
SysWov, 2010 
Inkomen (index)  De afwijking van het besteedbaar huishoudinkomen ten opzichte van 
het nationaal gemiddelde 
CBS, bewerking ABF 
Research, 2005 
Percentage aangepaste 
woningen 
Zorgwoningen of andere woningen die fysiek zijn aangepast voor 
bewoning door ouderen, als percentage van de totale woningvoorraad  ABF Research, 2008 
Aantal bedden in 
zorglocaties per 10.000 
inwoners 
Het aantal bedden in zorgwoningen, verzorg‐ of verpleeghuizen per 
10.000 inwoners  ABF Research, 2008 
Woningen van 
zorginstellingen als 
percentage van de totale 
woningvoorraad 
Het aantal zorgwoningen (volgens definitie verzorgd wonen) als 
percentage van de totale woningvoorraad  ABF Research, 2008 
Aantal OV lijnen in het 
gebied per 10.000 
inwoners 
Het aantal OV‐lijnen dat door een gebied rijdt en hier ook stopt per 
10.000 inwoners 
REIS informatiegroep, 
bewerking ABF 
Research 
Aantal OV stops tussen 
09.00 en 16.00 per 1.000 
inwoners 
Het totaal aantal stops tussen 9:00 en 16:00 van de OV‐lijnen die door 
het gebied rijden per 1.000 inwoners 
REIS informatiegroep, 
bewerking ABF 
Research 
Totaalscore 
leefbaarheidmonitor 
De totale score op de leefbaarometer. De score loopt van 1 (uiterst 
negatief) tot 7 (uiterst positief). Een score van 4 is matig positief, 5 is 
positief. 
Leefbaarometer, 
2008* 
LEEFBAAROMETER 
bevolkingssamenstelling 
De score op de leefbaarometer voor het thema samenstelling 
bevolking. Een score van 0 betekent dat deze overeenkomt met het 
gemiddelde op het eikpunt (2006). De score loopt van ‐50 (meest 
negatief) tot +50 meest positief) , samengesteld uit gegevens over: 
‐ Weinig niet‐werkende werkzoekenden 
‐ Veel inkomens meer dan 2x modaal 
‐ Veel inkomens tot 2x modaal 
‐ Weinig minimuminkomens 
‐ Veel hoogopgeleiden 
‐ Weinig niet westerse allochtonen
Leefbaarometer, 
2008* 
 
* Leidelmeijer, K., Marlet G. et al. (2008),De Leefbaarometer, Leefbaarheid in Nederlandse wijken en  
buurten gemeten en vergeleken ‐ rapportage instrumentontwikkeling, RIGO en Atlas voor  
Gemeenten, in opdracht van VROM/WWI, Amsterdam, pagina 122‐125.   
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LEEFBAAROMETER 
sociale samenhang 
De score op de leefbaarometer voor het thema sociale samenhang en 
leeftijdsopbouw bevolking. Een score van 0 betekent dat deze overeenkomt 
met het gemiddelde op het eikpunt (2006). De score loopt van ‐50 (meest 
negatief) tot +50 meest positief) , samengesteld uit gegevens over: 
‐ Weinig verhuizingen (mutatiegraad) 
‐ Veel middelbaar alleenstaanden 
‐ Weinig jonge paren zonder kinderen 
‐ Veel middelbare paren 
‐ Veel oudere paren zonder kinderen 
‐ Homogeniteit gezinnen met jonge kinderen 
‐ Homogeniteit gezinnen met oudere kinderen 
‐ Veel eigenaar‐bewoners 
‐ Veel jonge alleenstaanden 
‐ Veel ouderen 
‐ Veel (gezinnen met) kinderen 
Leefbaarometer, 
2008* 
LEEFBAAROMETER 
publieke ruimte 
De score op de leefbaarometer voor het thema publieke ruimte. 
Een score van 0 betekent dat deze overeenkomt met het gemiddelde op het 
eikpunt (2006). De score loopt van ‐50 (meest negatief) tot +50 meest 
positief) , samengesteld uit gegevens over: 
‐ Ligging aan groot water 
‐ Weinig geluidsbelasting railverkeer 
‐ Weinig geluidsbelasting totaal 
‐ Weinig sloop 
‐ Hoge waarde verkochte huurwoningen 
‐ Veel water in de wijk 
Leefbaarometer, 
2008* 
LEEFBAAROMETER 
veiligheid 
 
De score op de leefbaarometer voor het thema veiligheid. 
Een score van 0 betekent dat deze overeenkomt met het gemiddelde op het 
eikpunt (2006). De score loopt van ‐50 (meest negatief) tot +50 meest 
positief) , samengesteld uit gegevens over: 
‐ Weinig overlast 
‐ Weinig verstoringen openbare orde 
‐ Weinig vernielingen 
‐ Weinig geweldsmisdrijven 
‐ Weinig diefstal uit auto 
Leefbaarometer, 
2008* 
LEEFBAAROMETER 
voorzieningen 
De score op de leefbaarometer voor het thema voorzieningen. 
Een score van 0 betekent dat deze overeenkomt met het gemiddelde op het 
eikpunt (2006). De score loopt van ‐50 (meest negatief) tot +50 meest 
positief) , samengesteld uit gegevens over: 
‐ Nabijheid supermarkt 
‐ Nabijheid bankfiliaal 
‐ Nabijheid groot winkelcentrum 
Leefbaarometer, 
2008* 
LEEFBAAROMETER 
woningvoorraad 
De score op de leefbaarometer voor het thema woningvoorraad. 
Een score van 0 betekent dat deze overeenkomt met het gemiddelde op het 
eikpunt (2006). De score loopt van ‐50 (meest negatief) tot +50 meest 
positief), samengesteld uit gegevens over: 
‐ Lage dichtheid 
‐ Veel boerderijen en tuinderijen 
‐ Veel suburbane statuswoningen 
‐ Veel stedelijke statuswoningen 
‐ Veel vooroorlogse bouw (tot 1940) 
‐ Weinig vroeg naoorlogs (1945‐1960) 
‐ Veel vrijstaand 
‐ Veel tweekappers 
‐ Weinig flats met meer dan vier verdiepingen 
‐ Weinig etagewoningen 
‐ Weinig sociale huurwoningen 
‐ Weinig 1970‐1979 bouw 
Leefbaarometer, 
2008* 
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Percentage 65+  Aantal personen van 65 jaar of ouder als % van de gehele bevolking  CBS, 2010 
Percentage 75+  Aantal personen van 75 jaar of ouder als % van de gehele bevolking  CBS, 2010 
Percentage 85+  Aantal personen van 85 jaar of ouder als % van de gehele bevolking  CBS, 2010 
Percentage laagste 20% 
inkomen 
Aantal personen in inkomensquintiel 1 (20% laagste 
huishoudinkomens) als percentage van de gehele bevolking  CBS, 2005 
Percentage tweede 20%  Aantal personen in inkomensquintiel 2 als percentage van de gehele 
bevolking  CBS, 2005 
Percentage middelste 20%  Aantal personen in inkomensquintiel 3 als percentage van de gehele 
bevolking  CBS, 2005 
Percentage vierde 20%  Aantal personen in inkomensquintiel 4 als percentage van de gehele 
bevolking  CBS, 2005 
Percentage hoogste 20% 
inkomen 
Aantal personen in inkomensquintiel 5 (20% hoogste 
huishoudinkomens) als percentage van de gehele bevolking  CBS, 2005 
Percentage laagste 
opleiding 
Aantal personen met een laag opleidingsniveau als percentage van de 
gehele bevolking 
ABF Research, 
Primos, 2008 
Percentage midden 
opleiding 
Aantal personen met een middelbaar opleidingsniveau als percentage 
van de gehele bevolking 
ABF Research, 
Primos, 2008 
Percentage hoogste 
opleiding 
Aantal personen met een hoog opleidingsniveau als percentage van 
de gehele bevolking 
ABF Research, 
Primos, 2008 
Percentage intramuraal 
wonenden 
Aantal personen dat intramuraal woont als percentage van de gehele 
bevolking 
ABF Research, 
Primos, 2008 
Percentage 
mobiliteitsklasse 0 
Aantal personen binnen mobiliteitsklasse 0 als percentage van de 
gehele bevolking 
ABF Research, 
Piramidemodel, 2008 
Percentage 
mobiliteitsklasse A 
Aantal personen binnen mobiliteitsklasse A als percentage van de 
gehele bevolking 
ABF Research, 
Piramidemodel, 2008 
Percentage 
mobiliteitsklasse B 
Aantal personen binnen mobiliteitsklasse B als percentage van de 
gehele bevolking 
ABF Research, 
Piramidemodel, 2008 
Percentage 
mobiliteitsklasse C 
Aantal personen binnen mobiliteitsklasse C als percentage van de 
gehele bevolking 
ABF Research, 
Piramidemodel, 2008 
Aantal zelfstandige 80+ als 
percentage zelfstandige 
75+ 
Aantal 80‐plussers dat zelfstandig woont als percentage van het aantal 
zelfstandig wonende 75‐plussers vijf jaar geleden. Het verschil 
ontstaat deels door overlijden (hiervoor zijn helaas geen cijfers op 4p‐
postcodeniveau beschikbaar, de veronderstelling is dat het 
sterftecijfers onder 75‐plussers per gebied niet sterk zal verschillen); 
een belangrijk deel van het verschil is te verklaren door verhuizingen 
naar een intramurale instelling. Een hoog percentage op deze 
variabele kan een indicatie zijn dat ouderen langer zelfstandig blijven 
wonen. 
ABF Research, 
Primos, 2008 
Postagentschap  Aantal postagentschappen per 10.000 inwoners  Postagentschappen, 
2010 
Supermarkten  Aantal supermarkten per 10.000 inwoners  Supermarktgids, 2010 
Huisartsenpraktijken  Aantal huisartsenpraktijken per 10.000 inwoners  Dendrite, 2010 
Apotheek  Aantal apotheken per 10.000 inwoners  Dendrite, 2010 
Fysiotherapie  Aantal fysiotherapie praktijken per 10.000 inwoners Dendrite, 2010
Gezondheidscentrum  Aantal gezondheidscentra per 10.000 inwoners  Dendrite, 2010 
Aantal zorglocaties  Aantal zorglocaties per 10.000 inwoners  ABF Research, 2009 
Aantal locaties verzorgd 
wonen groot  Aantal locatie voor verzorgd wonen (groot) per 10.000 inwoners  ABF Research, 2011 
Aantal locaties verzorgd 
wonen klein  Aantal locatie voor verzorgd wonen (klein) per 10.000 inwoners  ABF Research, 2011 
AWBZ uren 75+ in % totaal 
aantal uren 
Aantal uren AWBZ leeftijd 75 en ouder als percentage van het totaal 
aantal uren AWBZ 
CAK, bewerking ABF 
Research, 2010 
AWBZ gebruikers 75+ in % 
totaal aantal gebruikers 
Aantal gebruikers AWBZ van leeftijd 75 en ouder als percentage van 
alle gebruikers AWBZ 
CAK, bewerking ABF 
Research, 2010 
AWBZ gebruikers in % 
totale bevolking  Aantal gebruikers AWBZ als percentage van de totale bevolking  
CAK, bewerking ABF 
Research, 2010
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AWBZ naar inkomen 1  Aantal gebruikers AWBZ met een inkomen tot €10.000 als percentage 
van alle gebruikers AWBZ 
CAK, bewerking ABF 
Research, 2010 
AWBZ naar inkomen 2  Aantal gebruikers AWBZ met een inkomen van €10.000 tot €15.000 als 
percentage van alle gebruikers AWBZ
CAK, bewerking ABF 
Research, 2010
AWBZ naar inkomen 3  Aantal gebruikers AWBZ met een inkomen van €15.000 tot €20.000 als 
percentage van alle gebruikers AWBZ 
CAK, bewerking ABF 
Research, 2010 
AWBZ naar inkomen 4  Aantal gebruikers AWBZ met een inkomen van €20.000 tot €30.000 als 
percentage van alle gebruikers AWBZ 
CAK, bewerking ABF 
Research, 2010 
AWBZ naar inkomen 5  Aantal gebruikers AWBZ met een inkomen van €30.000 tot €40.000 als 
percentage van alle gebruikers AWBZ 
CAK, bewerking ABF 
Research, 2010 
AWBZ naar inkomen 6  Aantal gebruikers AWBZ met een inkomen van €40.000 en hoger als 
percentage van alle gebruikers AWBZ 
CAK, bewerking ABF 
Research, 2010 
WMO uren 75+ in % totaal 
aantal uren 
Aantal uren WMO leeftijd 75 en ouder als percentage van het totaal 
aantal uren WMO 
CAK, bewerking ABF 
Research, 2010 
WMO gebruikers 75+ in % 
totaal aantal gebruikers 
Aantal gebruikers WMO van leeftijd 75 en ouder als percentage van 
alle gebruikers WMO 
CAK, bewerking ABF 
Research, 2010 
WMO gebruikers in % 
totale bevolking  Aantal gebruikers WMO als percentage van de totale bevolking  
CAK, bewerking ABF 
Research, 2010 
WMO naar inkomen 1  Aantal gebruikers WMO met een inkomen tot €10.000 als percentage 
van alle gebruikers WMO 
CAK, bewerking ABF 
Research, 2010 
WMO naar inkomen 2  Aantal gebruikers WMO met een inkomen van €10.000 tot €15.000 als 
percentage van alle gebruikers WMO 
CAK, bewerking ABF 
Research, 2010 
WMO naar inkomen 3  Aantal gebruikers WMO met een inkomen van €15.000 tot €20.000 als 
percentage van alle gebruikers WMO
CAK, bewerking ABF 
Research, 2010
WMO naar inkomen 4  Aantal gebruikers WMO met een inkomen van €20.000 tot €30.000 als 
percentage van alle gebruikers WMO 
CAK, bewerking ABF 
Research, 2010 
WMO naar inkomen 5  Aantal gebruikers WMO met een inkomen van €30.000 tot €40.000 als 
percentage van alle gebruikers WMO 
CAK, bewerking ABF 
Research, 2010 
WMO naar inkomen 6  Aantal gebruikers WMO met een inkomen van €40.000 en hoger als 
percentage van alle gebruikers WMO 
CAK, bewerking ABF 
Research, 2010 
Uren huishoudelijke hulp  Gemiddeld aantal uren huishoudelijke verzorging per cliënt per maand  CAK, bewerking ABF 
Research, 2010 
Uren persoonlijke 
verzorging  Gemiddeld aantal uren persoonlijke verzorging per cliënt per maand 
CAK, bewerking ABF 
Research, 2010 
Uren verpleging  Gemiddeld aantal uren verpleging per cliënt per maand  CAK, bewerking ABF 
Research, 2010 
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Enquête 
In de tien proeftuinen is een enquête gehouden, bestaande uit drie delen. De gehele vragenlijst is terug 
te vinden in bijlage 4. 
1. Het triage‐instrument vormt het eerste deel van de enquête. Het UMC Groningen heeft een 
triage instrument ontwikkeld waarmee kwetsbaarheid, gezondheid(swinst) en welbevinden van 
ouderen kan worden gemeten (Schuurmans et al., 2004; Slaets, 2006). Dit instrument bestaat 
uit verschillende gevalideerde lijsten, namelijk de Groninger Frailty Indicator (GFI), het 
INTERMED self‐assessment en de Welbevindenlijst. 
2. Om alle vraagstellingen en hypothesen van het onderzoek te kunnen toetsen zijn in het tweede 
deel van de enquête vragen opgenomen die ingaan op de onderwerpen die in het triage‐
instrument niet of niet voldoende aan bod komen. De onderwerpen in dit deel van de vragenlijst 
zijn: tevredenheid met de woning, de woonomgeving en de eventuele aanpassingen hierin, 
veiligheid, mantelzorg en vrijwilligerswerk, de bereikbaarheid van voorzieningen en diensten, 
zelfstandig functioneren, mobiliteit, sociale contacten, zorggebruik en een aantal demografische 
gegevens. 
3. Het laatste deel bestaat uit specifieke vragen per proeftuin over de bekendheid met en het 
gebruik van voorzieningen in de betreffende proeftuin. De lijst met voorzieningen waarnaar 
gevraagd wordt is opgesteld in overleg met de projectleiders van de proeftuinen (zie ook bijlage 
4). 
 
Selectie kwetsbaarheidgroepen 
Per proeftuin zijn 150 enquêtes afgenomen bij zelfstandig wonende ouderen, waarbij vastgehouden is 
aan een verdeling op basis van kwetsbaarheid. Uit eerdere onderzoeken blijkt dat kwetsbaarheid 
(lichamelijk, psychisch en sociaal) in toenemende mate optreedt bij mensen rond de leeftijd van 75 jaar. 
Echter is leeftijd een minder goede voorspeller, dan de mate van kwetsbaarheid voor het voorspellen 
van ongewenste gebeurtenissen tot aan sterven toe (Schuurmans, Steverink, ea.: 2004; Campen, 2011). 
Om de marge iets ruimer te nemen en kwetsbare ouderen die iets jonger zijn niet uit te sluiten is 
gekozen voor ouderen van 70 jaar en ouder.  
 
Voor iedere proeftuin werden van alle 70 plussers de naam‐ en adresgegevens opgevraagd uit de 
Gemeentelijk Basisadministratie. Vervolgens kregen al deze ouderen een brief met daarin uitleg over 
het onderzoek en het verzoek een korte vragenlijst (afgeleid van de GFI) in te vullen over hun ervaren 
gezondheid en welzijn. Door het terugsturen van de vragenlijst gaven zij tevens aan dat zij ook aan de 
rest van onderzoek deel wilden nemen. Zie bijlage 1 voor deze brief en vragenlijst. 
 
De GFI bestaat uit 15 vragen die ingaan op zowel lichamelijke als psychosociale kwetsbaarheid 
(Steverink, Slaets, ea.: 2001). Voor de eerste selectie zijn voor beide vormen van kwetsbaarheid vragen 
geselecteerd. De eerste drie vragen (zelfstandigheid, fitheid en medicijngebruik) hebben betrekking op 
het lichamelijk welbevinden van ouderen. De laatste drie vragen (gelukkig zijn, eenzaamheid en 
partnerverlies) hebben betrekking op het psychosociaal welbevinden. Er werd een totaalscore berekend 
door de scores op alle vragen te dichotomiseren: ouderen konden ‘kwetsbaar’ of ‘niet kwetsbaar’ scoren 
op een vraag. Voor iedere vraag waar zij kwetsbaar scoorden kregen zij een punt. De maximale score 
was daardoor 6 punten, wat staat voor een hoge mate van kwetsbaarheid. Analyses laten een matig 
hoge correlatie (r=.554) zien tussen deze score en de score op de volledige GFI, wat inhoudt dat de korte 
vragenlijst een redelijk goede maat is om mensen in kwetsbaarheidgroepen in te delen. 
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Voor het selecteren van de steekproef is gestreefd naar een manier om a) een afspiegeling te maken van 
de populatie in de woonservicegebieden en b) toch wat kwetsbaardere mensen te selecteren, omdat de 
meeste effecten van het woonservicegebied verwacht worden voor deze groep. Hiervoor is gekeken 
naar de verdeling van de scores in de proeftuin met de kleinste respons. Vervolgens werden uit deze 
proeftuin de respondenten met de hoogste scores geselecteerd. Dit betekende dat respondenten met 
een score van 1 t/m 6 werden geselecteerd. 
 
De verdeling in absolute aantallen van de respondenten over deze zes groepen is vervolgens 
aangehouden voor de overige proeftuinen. Dit houdt in dat in alle proeftuinen evenveel mensen in 
iedere groep zijn geselecteerd. Er zijn vervolgens voor elk woonservicegebied 150 mensen geselecteerd 
voor deelname, verdeeld over zes groepen die verschillen in de mate van kwetsbaarheid. Per groep is op 
gerandomiseerde wijze het benodigde aantal mensen geselecteerd uit de totale responsgroep. De 
uiteindelijke verdeling van de mensen over de zes groepen is een afspiegeling geworden van alle 
mensen in de woonservicegebieden met een licht accent op de wat meer kwetsbare mensen. Zie Tabel 1 
voor een overzicht van aantallen respondenten per groep. De rest van de respons werd bewaard als 
reservebestand: indien er meer respondenten nodig waren, konden hieruit meer respondenten 
geselecteerd worden. 
 
 
Groep  Aantal  Percentage 
1  17  11.3 
2  42  28.0 
3  43  28.7 
4  26  17.3 
5  13  8.7
6  9  6.0
Totaal  150  100 
 
Tabel 3.1: Verdeling van de respondenten van de triage over de groepen   
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Narratieve methode 
 
Door het lectoraat Lokale Dienstverlening vanuit Klantperspectief van de Hogeschool van Arnhem en 
Nijmegen is een vraaganalyse‐instrument ontwikkeld waarmee de vragen, behoeften en redeneringen 
die mensen hebben ten aanzien van wonen, zorg en welzijn in beeld gebracht worden. De samenhangen 
in vragen, behoeften en redeneringen worden aangeduid met de term vraagpatronen (van Biene, et al, 
2008). Meer specifiek is een vraagpatroon: een samenhangende, gereconstrueerde set van vragen, 
eisen, behoeften en mogelijke bijdragen van leden van een groep of bewoners van een wijk of buurt. 
Inzicht in vraagpatronen is een belangrijke stap in de ontwikkeling van vraaggericht werken, omdat het 
achterliggende waarden en betekenissen bloot legt, die fundamentele behoeften van mensen in hun 
context weergeven. Deze vraagpatronen vormen daarmee een ijkpunt voor de inrichting van zorg‐ en 
dienstverlening. 
 
De kern van de vraagpatronenanalyse wordt gevormd door een narratieve methode bestaande uit een 
open interviewmethode en een coderingsinstrument. Een narratieve analyse gaat verder dan een 
reguliere kwalitatieve analyse van open interviews, omdat niet alleen wordt gekeken naar de 
inhoudelijke thema’s die aan de orde komen, maar dat ook met behulp van analyses van de taal wordt 
gekeken vanuit welk perspectief mensen iets zeggen en op welke manier ze dat doen. Een dergelijke 
analyse geeft inzicht in het onderliggende perspectief van de geïnterviewden waaronder hun 
levenshouding en identiteit (Culler, 2001; Holstein & Gubrium, 2000). 
 
De onderzoekspopulatie bestaat uit kwetsbare oudere bewoners. Inclusiecriteria voor deelname aan de 
interviews zijn: a) ouder dan 70 jaar; b) woonachtig in het onderzochte gebied; c) deelname aan de 
eerdere enquête. Deelname geschiedde op basis van vrijwilligheid en werd bepaald aan de hand van 
een van de vragen uit de vragenlijst. Deelnemers die werden benaderd waren vrij alsnog deelname te 
weigeren. Er werd gestreefd naar een gelijke spreiding over de kwetsbaarheidsgroepen die ook voor de 
enquête gehanteerd waren. 
 
Het is van belang dat de interviewer open vragen stelt en aan de hand van de antwoorden van de 
respondent doorvraagt om hem of haar uit te nodigen meer te vertellen. Hierbij probeert de interviewer 
zo weinig mogelijk te sturen gedurende het gesprek, met als uitzondering de startvraag. De startvraag in 
dit onderzoek luidde: “Als u naar uw huidige situatie kijkt, kunt u dan een gemiddelde dag in gedachten 
nemen en beschrijven wat u dan zoal meemaakt?” Globale topics dienden als geheugensteun voor de 
interviewer, maar waren nadrukkelijk niet bedoeld als leidraad voor sturing in het gesprek, aangezien de 
regie over het inhoudelijke deel van het gesprek bij de respondent diende te liggen. 
 
Elk narratief wordt gecodeerd met een axiaal codeerinstrument. Het instrument bevat drie 
categorieënsystemen, of clusters van categorieën. Het eerste categorieënsysteem betreft het ‘WAT’: 
waar gaat de opmerking van de respondent over? Het tweede systeem gaat over het perspectief van de 
spreker, en de rollen van spreker of andere actanten in de narratieven. Dit zijn de categorieën van het 
WIE. Ten slotte bevat het derde systeem categorieën van de kwaliteit of de modus van het WAT, 
namelijk het HOE. De verzameling van alle narratieven uit de 36 interviews vormt de totale dataset. Er is 
gezocht naar betekenisvolle narratieve patronen in de dataset van narratieven, en niet in de 
verzameling integrale interviews. Uitgangspunt is dat pas achteraf blijkt welke betekenis bepaalde 
opmerkingen van de respondent hebben, waar deze op het eerste gezicht wellicht niet relevant leken. 
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Een belangrijk aspect van de methode wordt gevormd door de laatste stap waarin de 
onderzoeksresultaten en de vraagpatronen worden voorgelegd aan de respondenten en andere 
belanghebbenden in een zogeheten transdisciplinaire bespreking. In deze bespreking wordt na 
vaststelling van de conclusies door de aanwezigen nagedacht over concrete handelingsalternatieven die 
aansluiten bij de conclusies. Deze gezamenlijke ideeën kunnen zo een eerste stap vormen in de 
implementatie van de resultaten.   
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Bijlage 3  Bestanddelen proeftuinen, hardware en software 
 
X = in ontwikkeling 
XX = aanwezig (eind 2011) 
 
Hardware
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Geschiktheid huurwoningen in beeld  XX  XX  XX  XX  X+XX  XX  XX  XX  X+XX  X+XX 
Geschiktheid koopwoningen in beeld    XX      XX  XX  XX    XX   
Aangepaste woonzorgvormen  XX  XX  X+XX  XX  XX  X  XX  XX  X+XX  X+XX 
Veilige en leefbare woonomgeving*  XX  XX  XX  XX  XX  XX  XX  XX  XX  XX 
Wijkservicevoorziening**  XX  XX  X  XX  XX  XX  XX  XX  X  XX 
Gezondheidsvoorziening*** XX    X  XX  XX  XX        XX 
 
* Vaak ingebed in gemeentelijk beleidsplan met onderhoudsplan. 
** Vaak sprake van een multifunctionele accommodatie. 
*** Cluster van huisarts(en), apotheek, fysiotherapie, etc. 
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Software
Bestanddeel 
Proeftuin
Bi
lg
aa
rd
, Le
eu
w
ar
de
n 
Kr
ak
ee
l, H
oo
ge
ve
en
 
Be
rf
lo
 Es
, H
en
ge
lo
 
M
eu
le
nv
el
de
n,
 Di
da
m
 
Ro
nd
 de
 Re
ge
nb
oo
g,
 Dr
on
te
n 
D
e B
ilt
‐W
es
t 
Ze
ev
an
g,
 De
 Ve
rb
in
di
ng
 
N
oo
rd
oo
st
 M
id
de
lb
ur
g 
H
og
e V
uc
ht
, B
re
da
 
H
el
de
n‐P
an
ni
ng
en
 
Gecoördineerd wijkzorgteam      XX      XX         
Integrale samenwerking wijkzorg en 
eerstelijnszorg      XX      X+XX        XX 
Ouderenadvisering (professioneel)*  XX    XX    X  XX  XX      XX 
Lokaal informatiepunt**    XX  X  XX  XX  XX  XX  XX  X  XX 
Thuiszorg op afroep***  XX  XX  X    XX  XX  XX  XX  XX  XX 
Activiteitenaanbod****  XX  XX  XX  XX  XX  XX  XX  XX  XX  XX 
Diensten aan huis  XX  XX XX XX XX XX XX  XX  XX XX
Vervoersdiensten*****  XX  XX XX XX XX XX XX  XX  XX XX
Advisering aanpassen woning    XX X XX XX      X
Vrijwilligerscentrale*****  XX  XX XX XX XX XX   XX  XX XX
Ondersteuning mantelzorg*****  XX  XX XX XX XX XX XX  XX  XX XX
 
* Onafhankelijk adviseur wonen, welzijn en zorg. 
** Informatiepunt in de buurt. In proeftuinen Didam en Dronten zijn meerdere informatiepunten in de buurt. 
*** Noodoproep en niet planbare zorg 24 uur per dag beschikbaar. In Zeevang vaak langer dan 20 minuten. 
**** In proeftuinen Hoogeveen en Middelburg zijn geen dagactiviteiten gefinancierd vanuit AWBZ aanwezig voor 
ouderen (in Hoogeveen wel voor mensen met een beperking). 
***** Vrijwel altijd aangeboden op gemeentelijk of regionaal niveau. 
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Bijlage 4  Uitkomsten enquête 
 
Vraag  Antwoordmogelijkheden  Respons 
Krakeel (%) 
Gemiddelde 
respons alle 
proeftuinen 
(%) 
1a Vult u de vragenlijst 
zelf in of krijgt u hierbij 
hulp? 
Ik vul de vragenlijst zelf in 
Ik vul de vragenlijst zelf in, maar met hulp van een ander 
De vragenlijst wordt in overleg met mij door een ander ingevuld 
74,5 
8,5 
17,2 
32,8 
16,6 
50,6 
1b Als u geholpen wordt 
bij het invullen van de 
vragenlijst of de 
vragenlijst wordt door 
een ander ingevuld, wie 
is dit dan? 
Partner 
Familielid 
Zorgverlener 
Onderzoeker 
Niet van toepassing 
4,1 
1,4 
2,3 
19,6 
64,9 
3,2 
1,2 
0,5 
89,2 
5,9 
2 Wanneer bent u 
geboren?  Jaartal  Onbetrouwbaar  ‐ 
3 Bent u man of vrouw?  Man 
Vrouw 
49,0 
51,0 
42,1 
57,9 
4 Hoe woont en leeft u? 
zelfstandig met anderen 
zelfstandig zonder anderen 
met partner in een aanleunwoning of zorgwoning 
alleen in een aanleunwoning of zorgwoning 
met partner in een verzorgingshuis 
alleen in een verzorgingshuis 
alleen in een verpleeghuis 
anders, nl 
64,1 
31,7 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
0,0 
4,1 
55,7 
40,1 
1,5 
1,4 
0,1 
0,1 
0,0 
1,1 
5 Hoe lang ervaart u 
beperkingen door 
lichamelijke klachten? 
(meerdere antwoorden 
mogelijk) 
ik ervaar geen beperkingen 
ik ervaar minder dan drie maanden beperkingen 
ik ervaar langer dan drie maanden beperkingen 
ik heb de afgelopen vijf jaar meerdere, kortere perioden met 
beperkingen ervaren 
52,4 
2,1 
26,2 
24,1 
 
41,3 
2,4 
30,4 
27,9 
 
6 Heeft u één of 
meerdere langdurige of 
chronische ziektes? 
ik heb geen langdurige of chronische ziekte 
ik heb 1 langdurige of chronische ziekte 
ik heb meerdere langdurige of chronische ziektes
40,0 
36,6 
23,4 
42,1 
38,2 
19,7
7 Hoe moeilijk was het in 
de afgelopen vijf jaar om 
vast te stellen welke 
ziekte of aandoening u 
had? 
ik ben in de afgelopen vijf jaar nooit ziek geweest of ik heb geen 
aandoening gehad,  
het was meteen duidelijk wat ik had 
het werd uiteindelijk duidelijk wat ik had, maar alleen na veel 
onderzoeken 
het is nooit duidelijk geworden wat ik had, ondanks veel 
onderzoeken 
36,6 
 
46,2 
11,0 
 
6,2 
 
30,4 
 
52,8 
14,5 
 
2,4 
 
8 Bent u in de afgelopen 
periode veel afgevallen 
zonder dit te willen? 
Ja 
nee 
7,6 
92,4 
7,6 
92,4 
9 Heeft u problemen in 
het dagelijks leven door 
slecht zien? 
ja, veel problemen 
ja, enige problemen 
nee, geen problemen 
5,5 
19,3 
75,2 
5,4 
19,8 
74,9 
10 Heeft u problemen in 
het dagelijks leven door 
slecht horen? 
ja, veel problemen 
ja, enige problemen 
nee, geen problemen 
3,4 
33,8 
62,8 
6,0 
30,0 
64,0 
11 Welk rapportcijfer 
geeft u zichzelf voor hoe 
fit u zich voelt? 
 
Cijfer 
M= 6,91 
SD= 1,399 
range 0‐10 
M= 6,92 
SD= 1,256 
range 0‐10 
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Vraag  Antwoordmogelijkheden  Respons 
Krakeel (%) 
Gemiddelde 
respons alle 
proeftuinen 
(%) 
12 In hoeverre worden 
uw dagelijkse activiteiten 
beperkt door 
lichamelijke klachten en 
beperkingen? 
mijn dagelijkse activiteiten worden niet beïnvloed door 
lichamelijke klachten of beperkingen; 
mijn dagelijkse activiteiten worden enigszins beïnvloed door 
lichamelijke klachten en beperkingen; 
mijn dagelijkse klachten worden behoorlijk beïnvloed door 
lichamelijke klachten en beperkingen; 
mijn dagelijkse activiteiten worden ernstig beïnvloed door 
lichamelijke klachten en beperkingen
44,1 
 
35,9 
 
13,8 
 
6,2 
39,2 
 
36,5 
 
18,7 
 
5,6 
 
13 verwacht u dat uw 
lichamelijk klachten en 
beperkingen in de 
komende 6 maanden 
veranderen? 
over 6 maanden heb ik nog steeds geen klachten en beperkingen; 
over 6 maanden zijn mijn lichamelijke klachten en beperkingen 
gelijk gebleven;  
over 6 maanden verwacht ik dat ik minder lichamelijke klachten 
en beperkingen heb; 
over 6 maanden verwacht ik dat ik iets meer lichamelijke 
klachten en beperkingen heb; 
over 6 maanden verwacht ik dat ik veel meer lichamelijke 
klachten en beperkingen heb; 
ik denk niet na over de toekomst, ik leef van dag tot dag 
35,9 
33,1 
 
4,8 
 
6,9 
 
0,7 
 
18,6 
26,2 
36,9 
 
6,2 
 
10,6 
 
1,0 
 
19,1 
14 Heeft u wel eens last 
gehad van psychische 
problemen, zoals zich 
gespannen voelen, angst, 
somberheid of in de war 
zijn? 
nee, bijna nooit; 
wel eens, maar dit was niet van invloed op mijn dagelijkse leven; 
wel eens en dit had een duidelijke invloed op mijn dagelijkse 
leven; 
ja, mijn psychische klachten waren of zijn voortdurend van 
invloed op mijn dagelijks leven 
67,6 
22,8 
9,7 
 
0,0 
 
67,4 
19,3 
10,6 
 
2,8 
 
15 Heeft u op dit 
moment psychische 
problemen, zoals zich 
gespannen voelen, angst, 
somberheid of in de war 
zijn? 
nee, geen psychische problemen; 
ja, een of enkele psychische problemen; 
ja, veel psychische problemen; 
ja, heel veel psychische problemen 
91,0 
9,0 
0,0 
0,0 
89,8 
9,0 
1,0 
0,3 
16 Heeft u klachten over 
uw geheugen? 
nee; 
soms; 
ja 
53,1 
42,1 
4,8 
58,3 
34,7 
7,0 
17 Voelde u zich de 
afgelopen 4 weken 
neerslachtig en somber? 
voortdurend; 
meestal; 
vaak; 
soms; 
zelden; 
nooit 
0,7 
0,0 
2,1 
22,1 
40,0 
35,2 
0,6 
1,0 
3,1 
19,1 
28,1 
48,1 
18 Voelde u zich de 
afgelopen 4 weken kalm 
en rustig? 
voortdurend; 
meestal; 
vaak; 
soms; 
zelden; 
nooit 
20,0 
55,9 
11,7 
9,0 
2,8 
0,7 
21,5 
49,0 
10,4 
12,1 
4,3 
2,8 
19 Verwacht u dat uw 
psychische klachten in de 
komende 6 maanden 
veranderen? 
over 6 maanden heb ik nog steeds geen klachten; 
over 6 maanden zijn mijn klachten gelijk gebleven; 
over 6 maanden verwacht ik dat ik minder klachten heb; 
over 6 maanden verwacht ik dat ik iets meer klachten heb; 
over 6 maanden verwacht ik dat ik veel meer klachten heb; 
ik denk niet na over de toekomst, ik leef van dag tot dag 
49,7 
22,1 
4,8 
3,4 
0,0 
20,0 
55,1 
19,2 
3,9 
2,5 
0,2 
19,2 
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Vraag  Antwoordmogelijkheden  Respons 
Krakeel (%) 
Gemiddelde 
respons alle 
proeftuinen 
(%) 
20 Hoe bent u in de 
afgelopen vijf jaar 
omgegaan met 
spannende, moeilijke 
situaties? 
ik heb over het algemeen goed om kunnen gaan met spannende, 
moeilijke situaties; 
ik vond het soms moeilijk om met spannende, moeilijke situaties 
om te gaan, dit leidde soms tot spanningen en problemen met 
mijn partner, familie of andere mensen; 
ik vond het vaak moeilijk om met spannende, moeilijke situaties 
om te gaan, dit leidde vaak tot spanningen en problemen met 
mijn partner, familie of andere mensen; 
ik vond het bijna altijd moeilijk om met spannende, moeilijke 
situaties om te gaan, ik was dan erg gespannen en nerveus 
79,3 
 
15,2 
 
 
2,1 
 
 
3,4 
 
73,7 
 
21,1 
 
 
3,2 
 
 
2,0 
 
21 Vindt u het moeilijk 
om gezondheidsadviezen 
op te volgen rondom 
bijvoorbeeld dieet, 
beweging, leefwijze of 
het innemen van 
medicijnen? 
ik vind dit niet moeilijk; 
ik vind dit moeilijk, maar het lukt me wel; 
ik vind dit moeilijk, soms lukt het wel, soms niet; 
ik vind dit erg moeilijk, meestal lukt dit niet 
79,3 
13,1 
5,5 
2,1 
83,5 
10,6 
4,5 
1,4 
22 Begrijpt u waar uw 
lichamelijke klachten en 
beperkingen vandaan 
komen? 
ik heb geen klachten en beperkingen; 
ik begrijp exact waar mijn lichamelijke klachten en beperkingen 
vandaan komen; 
ik begrijp waar mijn lichamelijke klachten en beperkingen 
vandaan komen, maar heb nog wel wat vragen; 
ik begrijp een beetje waar mijn lichamelijke klachten en 
beperkingen vandaan komen, maar heb nog wel veel vragen; 
ik begrijp helemaal niet waar mijn lichamelijke klachten en 
beperkingen vandaan komen 
29,0 
55,2 
 
6,9 
 
3,4 
 
5,5 
 
26,9 
60,5 
 
7,1 
 
2,4 
 
3,2 
 
23 Hebben de mensen 
aandacht voor u? 
nooit; 
soms; 
vaak; 
altijd 
0,7 
15,2 
46,9 
37,2 
1,0 
12,3 
36,9 
49,8 
24 Wil men u helpen als 
u een probleem heeft? 
nooit; 
soms; 
vaak; 
altijd 
0,7 
10,3 
31,7 
57,2 
1,0 
9,5 
24,5 
64,9 
25 Als u op het werk, bij 
familie, een vereniging of 
de kerk bent, heeft u dan 
het gevoel dat u erbij 
hoort? 
nooit; 
soms; 
vaak; 
altijd 
2,8 
4,8 
32,4 
60,0 
2,2 
6,4 
24,4 
67,1 
26 Wat doet u zoal in 
een week? 
ik heb meerdere activiteiten per week, waarmee ik in contact 
kom met veel mensen; 
ik heb elke week een andere activiteit, waarmee ik in contact 
kom met redelijk veel mensen; 
ik heb bijna altijd dezelfde activiteit, waarmee ik in contact kom 
met steeds dezelfde mensen; 
ik heb (bijna) geen activiteiten waarmee ik in contact kom met 
andere mensen 
40,0 
 
7,6 
 
37,2 
 
15,2 
 
37,8 
 
7,7 
 
39,4 
 
15,1 
 
27 Hoe is uw contact met 
andere mensen? 
ik heb genoeg contact met andere mensen en kan goed met ze 
opschieten; 
ik heb wel contact met andere mensen, maar er zijn ook wel eens 
spanningen met anderen; 
het lukt me niet contacten en vriendschappen te sluiten of te 
onderhouden; 
contacten en vriendschappen lopen vaak uit op ruzie, ik voel me daardoor 
ellendig en wel eens eenzaam 
89,7 
 
7,6 
 
2,8 
 
0,0 
92,1 
 
5,8 
 
1,9 
 
0,2 
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proeftuinen 
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28 Wat vindt u van de 
steun van uw partner, 
gezin, werk, vrienden? 
ik krijg voldoende steun; 
ik heb iets meer steun nodig; 
ik heb meer steun nodig; 
ik krijg veel te weinig steun 
93,1 
5,5 
1,4 
0,0 
93,2 
5,0 
1,0 
0,8 
29 Kunt u zonder enige 
hulp van iemand anders 
zelfstandig de volgende 
activiteiten uitvoeren, 
eventueel met behulp 
van stok, rollator, 
rolstoel? 
Boodschappen doen 
ja; 
nee 
95,2 
4,8 
89,0 
11,0 
29 Buitenshuis 
verplaatsen 
ja; 
nee 
97,9 
2,1 
95,1 
4,9 
29 Aan‐ en uitkleden  ja; 
nee 
93,8 
6,2 
95,4 
4,6
29 Naar toilet gaan  ja; 
nee 
95,9 
4,1 
98,3 
1,7 
30 Is uw thuissituatie 
naar tevredenheid? 
er zijn nu geen veranderingen nodig want ik kan mijzelf redden; 
er zijn nu geen veranderingen nodig, want ik heb voldoende 
steun en zorg van anderen of ik verblijf in een verpleeg‐ of 
verzorgingshuis; 
er zijn veranderingen in de woonsituatie nodig, maar dat hoeft 
niet gelijk; 
er zijn onmiddellijk veranderingen in de woonsituatie nodig 
88,3 
2,1 
 
 
8,3 
 
1,4 
84,6 
5,4 
 
 
8,0 
 
1,9 
31 Verwacht u dat er in 
de komende 6 maanden 
iets aan uw 
(woon)situatie veranderd 
moet worden? 
er hoef in de komende 6 maanden niets veranderd te worden 
aan mijn (woon)situatie; 
ik kan naar huis of kan thuis blijven, maar heb in de komende 6 
maanden thuiszorg nodig; 
ik moet in de komende 6 maanden tijdelijk naar een andere 
situatie; 
ik moet binnen 6 maanden definitief verhuizen naar een andere 
woonvorm; 
ik denk niet na over de toekomst, ik leef van dag tot dag 
86,9 
 
2,8 
 
0,0 
 
0,7 
 
9,7 
84,0 
 
2,1 
 
0,1 
 
0,8 
 
13,0 
32 Gebruikt u 
momenteel 4 of meer 
verschillende soorten 
medicijnen? 
ja; 
nee 
52,4 
47,6 
49,7 
50,3 
33 Hoe vaak bent u de 
laatste vijf jaar in 
aanraking geweest met 
de gezondheidszorg? 
(meerdere antwoorden 
mogelijk) 
ik heb minder dan vier keer per jaar contact gehad met een 
huisarts; 
ik heb vier keer per jaar of vaker contact gehad met een huisarts; 
ik heb één of meerdere keren contact gehad met dezelfde 
specialist; 
ik heb contact gehad met meerdere specialisten; 
ik ben in het ziekenhuis opgenomen geweest; 
ik ben meerdere keren opgenomen geweest in het ziekenhuis; 
ik heb langer dan 7 dagen op een intensive care afdeling gelegen; 
ik ben langer dan 6 weken opgenomen geweest in een 
revalidatiecentrum of verpleeghuis 
51,7 
 
40,7 
47,6 
 
39,3 
26,9 
11,7 
2,8 
3,4 
 
49,1 
 
44,6 
46,2 
 
38,6 
30,8 
19,1 
2,0 
3,8 
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Gemiddelde 
respons alle 
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34 Wat zijn uw 
ervaringen met 
zorgverleners of 
behandelaars in de 
afgelopen 5 jaar? 
ik heb nooit problemen ervaren met zorgverleners of 
behandelaars; 
ik of mijn naasten heb(ben) negatieve ervaringen met een 
zorgverlener of behandelaar gehad; 
vanwege een negatieve ervaring met een zorgverlener of 
behandelaar ben ik wel eens naar een andere zorgverlener of 
behandelaar gegaan; 
ik heb regelmatig conflicten met zorgverleners of behandelaars 
of ben wel eens tegen mijn zin opgenomen geweest
93,8 
 
4,1 
 
1,4 
 
 
0,7 
88,5 
 
8,0 
 
3,4 
 
 
0,1 
 
35 Bij wie bent u onder 
behandeling of van wie 
ontvangt u zorg? 
(meerdere antwoorden 
mogelijk) 
huisarts 
verpleeghuisarts 
een specialist 
meerdere specialisten voor lichamelijke klachten 
specialist voor psychische klachten 
psycholoog 
diëtist 
maatschappelijk werker 
fysiotherapeut 
logopedist 
verpleegkundige/verzorgende thuiszorg 
verpleegkundige bij de huisarts 
verpleegkundige in ziekenhuis 
verzorgende in verpleeghuis of verzorgingshuis 
ik ben de afgelopen maand opgenomen of ontslagen uit het 
ziekenhuis, verpleeg‐ of verzorgingshuis 
ik ontvang geen behandeling of zorg 
anders, nl 
66,9 
0,0 
53,8 
22,8 
2,1 
0,0 
5,5 
0,7 
17,2 
2,8 
11,0 
2,1 
0,0 
0,0 
2,1 
 
16,6 
5,5 
73,7 
0,9 
48,3 
23,1 
1,4 
0,8 
6,9 
1,6 
20,1 
0,7 
7,9 
8,2 
2,4 
0,3 
1,9 
 
13,0 
6,8 
36 Krijgt u voldoende en 
de juiste zorg van uw 
zorgverleners en 
behandelaars? 
ik heb geen zorg nodig; 
ik krijg alle zorg die ik nodig heb; 
ik krijg geen zorg, maar heb dat wel nodig; 
ik heb meer nodig van de zorg die ik nu krijg; 
ik heb een ander soort zorg nodig; 
ik heb veel meer of heel andere zorg nodig 
50,3 
49,0 
0,0 
0,0 
0,7 
0,0 
37,1 
59,2 
0,6 
2,2 
0,8 
0,1 
37 In hoeverre werken 
de zorgverleners en 
behandelaars volgens u 
goed met elkaar samen? 
ik krijg geen zorg of zorg van één zorgverlener of behandelaar; 
de zorgverleners en behandelaars werken goed met elkaar 
samen; 
de zorgverleners en behandelaars werken samen, maar af en toe 
meer overleg tussen hen is wenselijk; 
de zorgverleners en behandelaars werken niet zo goed samen en 
daardoor gaat er wel eens iets mis; 
de zorgverleners en behandelaars werken langs elkaar heen 
55,9 
37,9 
 
4,8 
 
0,7 
 
0,7 
43,3 
47,5 
 
5,3 
 
1,4 
 
2,5 
38 Verwacht u dat u in 
de komende 6 maanden 
meer of minder hulp 
nodig heeft of dat de 
zorg voor u meer moet 
worden afgestemd? 
over 6 maanden verwacht ik geen hulp nodig te hebben; 
over 6 maanden verwacht ik dat de hulp die ik krijg gelijk is 
gebleven; 
over 6 maanden verwacht ik minder hulp nodig te hebben; 
over 6 maanden verwacht ik meer hulp nodig te hebben; 
over 6 maanden verwacht ik meer hulp nodig te hebben en dat 
de zorg beter afgestemd moet worden; 
over 6 maanden verwacht ik veel meer hulp nodig te hebben en 
dat de zorg veel beter afgestemd moet worden; 
ik denk niet na over de toekomst, ik leef van dag tot dag 
49,0 
27,6 
 
2,8 
2,8 
0,0 
 
0,0 
 
17,9 
39,9 
33,5 
 
1,8 
4,9 
0,8 
 
0,2 
 
19,1 
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proeftuinen 
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39 Waar beleeft u plezier 
aan? 
(meerdere antwoorden 
mogelijk) 
Genieten van eten en drinken 
Lekker slapen en rusten 
Plezierige relaties en contacten 
Actief zijn 
Jezelf redden 
Jezelf zijn 
Je gezond voelen van lichaam en geest 
Plezierig wonen 
Ik vind geen van deze gebieden belangrijk
71,0 
79,3 
86,9 
69,7 
77,9 
75,9 
75,2 
90,3 
2,1 
78,2 
83,5 
88,7 
77,8 
85,1 
80,8 
85,2 
92,4 
0,5
39.2 Genieten van eten 
en drinken 
ja, ik ben hier tevreden mee; 
nee, het kan beter 
97,1 
2,9 
96,7 
3,3 
39.2 Lekker slapen en 
rusten 
ja, ik ben hier tevreden mee; 
nee, het kan beter 
67,0 
33,0 
75,7 
24,3 
39.2 Plezierige relaties 
en contacten 
ja, ik ben hier tevreden mee; 
nee, het kan beter 
95,2 
4,8 
95,3 
4,7
39.2 Actief zijn  ja, ik ben hier tevreden mee; 
nee, het kan beter 
86,1 
13,9 
84,6 
15,4 
39.2 Jezelf redden  ja, ik ben hier tevreden mee; 
nee, het kan beter 
95,7 
4,3 
91,2 
8,8 
39.2 Jezelf zijn  ja, ik ben hier tevreden mee; 
nee, het kan beter 
90,9 
9,1 
94,8 
5,2 
39.2 Je gezond voelen 
van lichaam en geest 
ja, ik ben hier tevreden mee; 
nee, het kan beter 
75,5 
24,5 
77,8 
27,2 
39.2 Plezierig wonen  ja, ik ben hier tevreden mee; 
nee, het kan beter 
96,2 
3,8 
95,5 
4,5 
40 Woont u in een koop‐ 
of huurwoning? 
Koopwoning; 
Huurwoning 
63,4 
36,6 
51,0 
49,0 
41 Is uw woning voor u 
geschikt om oud in te 
worden? 
Ja; 
Nee, er zijn (meer) aanpassingen nodig; 
Nee, er zal een verhuizing nodig zijn 
69,7 
24,1 
6,2 
68,6 
24,0 
7,5 
42 Is uw woning speciaal 
bestemd voor 
ouderen/aangepast voor 
ouderen? 
ja; 
nee 
15,9 
84,1 
33,4 
66,6 
42a Zo ja, aan welke 
voorwaarden moest u 
voldoen om in uw 
woning te mogen 
wonen? 
Gezondheids‐ en/of medische indicatie; 
Leeftijdsgrens; 
Beide; 
Geen voorwaarden 
1,9 
9,6 
3,8 
84,6 
6,5 
26,2 
4,9 
62,3 
42b Bent u tevreden met 
de aanpassingen aan uw 
woning? 
ja; 
nee 
88,0 
12,0 
84,2 
15,8 
42c Welke hulpmiddelen 
zijn er in uw woning 
aangebracht? 
(meerdere antwoorden 
mogelijk) 
Technologische hulpmiddelen/domotica 
Personenalarmsysteem 
Traplift 
Douchezitje/douchesteunen/badplank 
Extra handgrepen/beugels 
Opvuldrempel/drempeloprit 
Bedverhogers/bedstangen 
Toiletstoel/toiletverhoger 
Anders, namelijk 
Geen van bovenstaande 
 
1,4 
3,4 
6,9 
14,5 
17,9 
6,2 
2,8 
11,0 
1,4 
75,9 
 
2,0 
7,1 
5,9 
24,8 
31,6 
6,6 
5,4 
22,6 
4,0 
53,8 
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43 Sinds welk jaar woont 
u in uw huidige woning?  Jaartal  Onbetrouwbaar  ‐ 
44 Overweegt u wel eens 
om te verhuizen? 
ja, naar een verzorgingshuis/verpleeghuis; 
ja, naar een ouderenwoning; 
ja, anders; 
nee 
2,1 
12,4 
15,2 
70,3 
2,4 
9,6 
9,5 
78,5 
45 Zijn er volgens u, 
indien u zult moeten 
verhuizen vanwege uw 
gezondheid, genoeg 
mogelijkheden binnen 
uw buurt? 
er zijn (genoeg) ouderenwoningen beschikbaar en er is een 
verzorgingshuis/verpleeghuis; 
er is alleen een verzorgingshuis/verpleeghuis; 
er zijn alleen (genoeg) ouderenwoningen beschikbaar; 
er zijn geen (of niet genoeg) ouderenwoningen beschikbaar en er 
is geen verzorgingshuis/verpleeghuis; 
daar heb ik me niet in verdiept, want ik wil in dat geval toch niet 
in deze buurt blijven wonen; 
dat weet ik niet 
32,4 
 
3,4 
4,1 
2,8 
 
12,4 
 
44,8 
53,4 
 
4,5 
2,0 
5,0 
 
9,9 
 
25,2 
46 Staat u ingeschreven 
voor een (andere) 
ouderenwoning, een 
verzorgingshuis en/of 
verpleeghuis? 
ja, een maand of minder; 
ja, een paar maanden; 
ja, een half jaar tot een jaar; 
ja, meer dan een jaar; 
nee 
0,0 
0,0 
0,0 
16,6 
83,4 
0,4 
0,8 
1,8 
16,0 
81,0 
47 Is het mogelijk dat 
iemand uw woning kan 
bereiken vanaf de straat 
met: 
een rolstoel; 
na enkele aanpassingen met een rolstoel; 
een rollator; 
geen van bovenstaande opties 
44,1 
22,8 
24,8 
8,3 
52,3 
17,4 
23,0 
7,3 
47a Is het mogelijk dat 
iemand in uw woning alle 
belangrijke ruimtes kan 
bereiken met: 
een rolstoel; 
na enkele aanpassingen met een rolstoel; 
een rollator; 
geen van bovenstaande opties 
24,1 
14,5 
29,0 
32,4 
37,4 
17,3 
23,6 
21,7 
48 Zijn voor u de 
voorzieningen in de wijk 
goed bereikbaar? 
ja; 
ja, de meeste wel; 
niet allemaal; 
nee, de meeste niet; 
nee 
64,1 
24,1 
8,3 
2,8 
0,7 
73,9 
13,0 
4,5 
2,6 
6,0
49 Zijn voor u de 
diensten in uw wijk goed 
bereikbaar? 
ja; 
ja, de meeste wel; 
nee, de meeste niet; 
nee 
41,4 
25,5 
14,5 
18,6 
70,8 
16,4 
5,7 
7,1 
50 Voelt u zich overdag 
wel eens onveilig thuis? 
ja, vaak; 
ja, soms; 
zelden; 
nee 
0,0 
6,9 
14,5 
78,6 
1,4 
3,7 
6,4 
88,5 
51 Voelt u zich overdag 
wel eens onveilig op 
straat? 
ja, vaak; 
ja, soms; 
zelden; 
nee 
0,7 
9,0 
12,4 
77,9 
0,8 
5,6 
10,0 
83,5 
52 Voelt u zich 's avonds 
of 's nachts wel eens 
onveilig thuis? 
ja, vaak; 
ja, soms; 
zelden; 
nee 
1,4 
13,9 
22,2 
62,5 
1,7 
8,8 
10,4 
79,1 
53 Voelt u zich 's avonds 
of 's nachts wel eens 
onveilig op straat? 
ja, vaak; 
ja, soms; 
zelden; 
nee 
5,5 
16,6 
30,3 
47,6 
5,8 
12,6 
14,8 
66,8 
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54 Gaat u alleen de deur 
uit? 
ja; 
ja, maar alleen overdag; 
nee, altijd met begeleiding; 
nee, ik ga nooit de deur uit 
71,0 
27,6 
0,7 
0,7 
70,2 
22,6 
6,0 
1,2 
55 Hoe beoordeelt u de 
verkeersveiligheid in uw 
buurt? 
goed; 
voldoende, er zijn een paar verbeteringen nodig; 
onvoldoende, er zijn veel verbeteringen nodig 
60,0 
26,2 
13,8 
63,9 
27,8 
8,3 
55a Wat zou verbeterd 
kunnen worden? 
oversteekmogelijkheden; 
gedrag automobilisten; 
gedrag fietsers/brommers/scooters; 
obstakels/oneffenheden in routes die u gebruikt; 
onderhoud op routes die u gebruikt; 
11,3 
54,8 
37,1 
14,5 
45,2 
14,8 
61,2 
37,1 
24,3 
36,3 
56 Hoe tevreden bent u 
met uw woning? 
helemaal tevreden; 
tevreden; 
niet tevreden, niet ontevreden; 
ontevreden; 
helemaal ontevreden
53,1 
44,1 
1,4 
1,4 
0,0 
57,5 
38,8 
2,7 
1,0 
0,1
57 Hoe aantrekkelijk 
vindt u uw buurt? 
zeer aantrekkelijk; 
aantrekkelijk; 
niet aantrekkelijk, niet onaantrekkelijk; 
onaantrekkelijk; 
zeer onaantrekkelijk 
13,8 
63,4 
19,3 
3,4 
0,0 
21,5 
63,8 
12,1 
2,2 
0,4 
58 Hoe verbonden voelt 
u zich met uw buurt? 
zeer sterk; 
sterk; 
niet sterk, niet zwak; 
zwak; 
zeer zwak 
6,2 
37,2 
49,0 
4,8 
2,8 
11,3 
47,5 
32,5 
6,4 
2,4 
59 Kunt u zonder enige 
hulp van iemand anders 
zelfstandig de volgende 
activiteiten uitvoeren? 
a Telefoneren 
ja; 
nee 
97,9 
2,1 
98,2 
1,8 
59b Reizen  ja; 
nee 
93,1 
6,9 
84,6 
15,4 
59c Omgaan met geld  ja; 
nee 
99,3 
0,7 
98,2 
1,8 
60a Lopen 
ik heb geen problemen met lopen; 
ik heb enige problemen met lopen; 
ik ben bedlegerig 
64,1 
35,2 
0,7 
55,2 
44,2 
0,6 
60b Zelfzorg 
ik heb geen problemen om mezelf te wassen of aan te kleden; 
ik heb enige problemen om mezelf te wassen of aan te kleden; 
ik ben niet in staat om mezelf te wassen of aan te kleden 
94,5 
4,1 
1,4 
90,3 
7,5 
2,1 
60c Dagelijkse 
activiteiten 
ik heb geen problemen met mijn dagelijkse activiteiten; 
ik heb enige problemen met mijn dagelijkse activiteiten; 
ik ben niet in staat mijn dagelijkse activiteiten uit te voeren 
80,7 
15,2 
4,1 
73,9 
22,6 
3,5 
60d Pijn/klachten 
ik heb geen pijn of andere klachten; 
ik heb matige pijn of andere klachten; 
ik heb zeer ernstige pijn of andere klachten 
44,8 
51,7 
3,4 
49,0 
45,2 
5,8 
60e Stemming 
 
ik ben niet angstig of somber; 
ik ben matig angstig of somber; 
ik ben erg angstig of somber 
 
 
89,0 
11,0 
0,0 
 
 
8,2 
11,1 
0,7 
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Vraag  Antwoordmogelijkheden  Respons 
Krakeel (%) 
Gemiddelde 
respons alle 
proeftuinen 
(%) 
60f Hersenfuncties, zoals 
geheugen, aandacht en 
denken 
ik heb geen problemen met mijn geheugen, aandacht en denken; 
ik heb enige problemen met mijn geheugen, aandacht en denken;
ik heb ernstige problemen met mijn geheugen, aandacht en 
denken 
65,5 
33,8 
0,7 
 
74,0 
25,2 
0,8 
 
61 Hoe mobiel bent u? 
ik heb geen hulp of hulpmiddelen nodig; 
ik gebruik alleen een wandelstok; 
ik gebruik een rollator of looprek en/of krijg wat hulp bij 
dagelijkse activiteiten; 
ik krijg veel hulp bij dagelijkse activiteiten en/of maak soms 
gebruik van een rolstoel en hoog/laag bed; 
ik ben afhankelijk van verzorging en/of gebruik een elektrische 
rolstoel en tillift 
84,1 
6,9 
6,2 
 
0,7 
 
2,1 
 
73,2 
8,4 
15,1 
 
2,2 
 
1,0 
 
62a Ik kan mijn 
problemen zelf wel aan. 
ja; 
nee 
95,2 
4,8 
94,7 
5,7 
62b Ik kan zelf beslissen 
over mijn dagelijkse 
bezigheden. 
ja; 
nee 
98,6 
1,4 
98,2 
1,8 
62c Ik ben vrij om te 
doen en laten wat ik wil 
binnen mijn persoonlijke 
grenzen. 
ja; 
nee 
99,3 
0,7 
98,2 
1,8 
62d Ik heb het gevoel dat 
ik word geleefd. 
ja; 
nee 
4,1 
95,9 
4,6 
95,4 
63 Hoe vaak hebben uw 
lichamelijke gezondheid 
of emotionele 
problemen in de 
afgelopen 4 weken uw 
sociale activiteiten 
belemmerd? 
voortdurend; 
meestal; 
soms; 
zelden; 
nooit 
3,4 
4,1 
13,8 
15,9 
62,8 
3,3 
3,9 
13,8 
18,9 
60,1 
64 Hoe vaak heeft u zich 
de afgelopen maand 
gelukkig gevoeld? 
altijd; 
heel vaak; 
redelijk vaak; 
soms; 
bijna nooit; 
nooit 
13,1 
40,0 
31,7 
8,3 
1,4 
5,5 
20,7 
37,2 
30,3 
8,4 
1,8 
1,6 
65 Hoe vaak krijgt u 
momenteel mantelzorg? 
meer dan één keer per dag; 
één keer per dag; 
meer dan één keer per week; 
één keer per week; 
minder dan één keer per week; 
nooit 
6,9 
0,7 
3,4 
2,1 
2,8 
84,1 
4,8 
1,7 
4,7 
4,1 
3,1 
81,7
66 Hoe vaak komt 
momenteel een 
vrijwilliger langs? 
meer dan één keer per dag; 
één keer per dag; 
meer dan één keer per week; 
één keer per week; 
minder dan één keer per week; 
nooit 
2,1 
0,0 
2,1 
0,7 
1,4 
93,8 
0,2 
0,1 
0,8 
0,8 
2,2 
95,9 
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Vraag  Antwoordmogelijkheden  Respons 
Krakeel (%) 
Gemiddelde 
respons alle 
proeftuinen 
(%) 
67 Waaruit bestaat 
deze mantelzorg/ 
vrijwilligerswerk? 
Mantelzorger(s): nee; 
ja 
91,0 
9,0 
88,7 
11,3 
a Hulp in de huishouding  Vrijwilliger(s): nee; 
ja 
98,6 
1,4 
99,1 
0,9 
67b Klaarmaken van de 
warme maaltijden 
Mantelzorger(s): nee; 
ja 
95,6 
3,4 
95,7 
4,3 
   Vrijwilliger(s): nee; 
ja 
99,3 
0,7 
99,7 
0,3 
67c Hulp bij persoonlijke 
verzorging 
Mantelzorger(s): nee; 
ja 
97,2 
2,8 
97,6 
2,4 
   Vrijwilliger(s): nee; 
ja
100 
0 
99,9 
0,1
67d Hulp bij medische 
verzorging 
Mantelzorger(s): nee; 
ja 
97,9 
2,1 
97,1 
2,9 
   Vrijwilliger(s): nee; 
ja 
100 
0 
99,8 
0,2 
67e Gezelschap, troost, 
afleiding, goed gesprek 
Mantelzorger(s): nee; 
ja 
92,4 
7,6 
89,1 
10,9 
   Vrijwilliger(s): nee; 
ja 
98,6 
1,4 
98,2 
1,8 
67f Begeleiding en/of 
vervoer 
Mantelzorger(s): nee; 
ja 
93,8 
6,2 
91,3 
8,7 
   Vrijwilliger(s): nee; 
ja 
99,3 
0,7 
99,5 
0,5 
67g Regeling geldzaken 
en/of andere 
administratie 
Mantelzorger(s): nee; 
ja 
95,2 
4,8 
92,9 
7,1 
   Vrijwilliger(s): nee; 
ja 
100 
0 
99,4 
0,6 
67h Klusjes in huis  Mantelzorger(s): nee; 
ja 
93,8 
6,2 
90,4 
9,6 
   Vrijwilliger(s): nee; 
ja 
97,2 
2,8 
97,9 
2,1 
 67i Andere zaken, 
namelijk: 
Mantelzorger(s): nee; 
ja 
98,5 
1,5 
99,1 
0,9 
   Vrijwilliger(s): nee; 
ja 
98,4 
1,6 
99,6 
0,4 
68 Verricht u zelf 
vrijwilligerswerk en/of 
mantelzorg? 
ja, beide; 
ja, alleen vrijwilligerswerk; 
ja, alleen mantelzorg; 
nee 
7,6 
20,0 
6,2 
66,2 
5,1 
20,4 
6,5 
68,0 
69 Neemt u (actief) deel 
aan de volgende 
activiteiten in uw buurt? 
(meerdere antwoorden 
mogelijk) 
ik doe vrijwilligerswerk in mijn buurt; 
ik neem deel aan een buurt/wijkgroep; 
ik ben lid van een club/vereniging in de wijk; 
ik ben lid van een religieuze gemeenschap; 
ik heb regelmatig contact met buurtbewoners; 
anders, namelijk; 
geen van bovenstaande activiteiten 
9,0 
6,2 
30,3 
46,2 
59,3 
9,7 
17,9 
18,2 
9,0 
33,9 
37,6 
62,3 
7,8 
16,1 
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Vraag  Antwoordmogelijkheden  Respons 
Krakeel (%) 
Gemiddelde 
respons alle 
proeftuinen 
(%) 
70a Hoe vaak heeft u 
contact met familie? 
dagelijks; 
een of meer keer per week; 
een of meer keer per maand; 
minder dan een keer per maand; 
nooit 
13,1 
51,7 
27,6 
6,9 
0,7 
18,8 
52,2 
20,8 
6,9 
1,4 
70a2 Bent u tevreden 
over dit contact? 
helemaal tevreden; 
tevreden; 
niet tevreden, niet ontevreden; 
ontevreden; 
helemaal ontevreden 
40,0 
56,6 
3,4 
0,0 
0,0 
39,9 
53,1 
5,1 
1,4 
0,4 
70b Hoe vaak heeft u 
contact met buren? 
dagelijks; 
een of meer keer per week; 
een of meer keer per maand; 
minder dan een keer per maand; 
nooit 
17,9 
55,2 
20,0 
2,8 
4,1 
23,0 
49,0 
17,5 
5,6 
4,9 
70b2 Bent u tevreden 
over dit contact? 
helemaal tevreden; 
tevreden; 
niet tevreden, niet ontevreden; 
ontevreden; 
helemaal ontevreden 
31,0 
64,1 
3,4 
0,7 
0,7 
27,1 
65,1 
5,3 
2,0 
0,5 
70c Hoe vaak heeft u 
contact met andere 
buurtbewoners? 
dagelijks; 
een of meer keer per week; 
een of meer keer per maand; 
minder dan een keer per maand; 
nooit 
4,1 
26,2 
35,2 
24,1 
10,3 
6,9 
34,2 
29,9 
15,6 
13,4 
70c2 Bent u tevreden 
over dit contact? 
helemaal tevreden; 
tevreden; 
niet tevreden, niet ontevreden; 
ontevreden; 
helemaal ontevreden
17,2 
68,3 
12,4 
0,7 
1,4 
17,2 
68,9 
11,2 
1,8 
0,9
70d Hoe vaak heeft u 
contact met vrienden? 
dagelijks; 
een of meer keer per week; 
een of meer keer per maand; 
minder dan een keer per maand; 
nooit 
2,8 
35,9 
44,1 
15,2 
2,1 
3,1 
41,8 
33,1 
14,3 
7,7 
70d2 Bent u tevreden 
over dit contact? 
helemaal tevreden; 
tevreden; 
niet tevreden, niet ontevreden; 
ontevreden; 
helemaal ontevreden 
28,3 
69,0 
2,8 
0,0 
0,0 
24,6 
65,9 
7,5 
4,8 
0,2 
70e Hoe vaak heeft u 
contact met 
clubs/verenigingen? 
dagelijks; 
een of meer keer per week; 
een of meer keer per maand; 
minder dan een keer per maand; 
nooit 
2,8 
40,7 
19,3 
9,7 
27,6 
1,2 
40,0 
14,0 
5,9 
39,0 
70e2 Bent u tevreden 
over dit contact? 
helemaal tevreden; 
tevreden; 
niet tevreden, niet ontevreden; 
ontevreden; 
helemaal ontevreden 
26,2 
60,7 
10,3 
1,4 
1,4 
22,3 
61,9 
13,1 
1,3 
1,5 
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Vraag  Antwoordmogelijkheden  Respons 
Krakeel (%) 
Gemiddelde 
respons alle 
proeftuinen 
(%) 
71 Maakt u gebruik van 
onderstaande diensten? 
(meerdere antwoorden 
mogelijk) 
huishoudelijke hulp; 
maaltijdservice; 
vervoersdiensten; 
woningaanpassingen; 
activiteiten in het buurthuis 
23,4 
1,4 
6,9 
6,9 
6,9 
35,0 
5,2 
19,1 
9,1 
10,2 
72 Heeft u een indicatie 
voor de onderstaande 
diensten? 
(meerdere antwoorden 
mogelijk) 
tijdelijke voorzieningen; 
persoonlijke verzorging; 
verpleging; 
begeleiding individueel; 
begeleiding groep; 
op de wachtlijst voor verblijf; 
op de wachtlijst voor behandeling; 
4,1 
5,5 
0,0 
2,1 
2,1 
0,0 
0,7 
12,3 
5,4 
1,7 
2,8 
1,2 
0,6 
0,4 
73 Bent u de afgelopen 
12 maanden opgenomen 
geweest in een 
ziekenhuis? 
nee; 
ja, namelijk .. dagen in totaal 
85,5 
14,5 
83,6 
16,4 
74 Hebt u de afgelopen 
12 maanden voor uzelf 
de huisartsenpost 
bezocht of een visite van 
een huisarts gehad in 
avond, nacht of 
weekend? 
nee; 
ja, namelijk .. keer in totaal 
76,6 
23,4 
81,7 
18,3 
75 Hebt u thuiszorg?  nee; 
ja, namelijk .. uur per week 
89,0 
11,0 
78,7 
21,3 
76 Bent u de afgelopen 
12 maanden tijdelijk 
opgenomen geweest in 
een verzorgingshuis? 
nee; 
ja, namelijk .. weken in totaal 
98,6 
1,4 
98,9 
1,1 
77 Bent u de afgelopen 
12 maanden tijdelijk 
opgenomen geweest in 
een verpleeghuis? 
nee; 
ja, namelijk .. weken in totaal 
99,3 
0,7 
99,3 
0,7 
78 Gaat u naar de 
dagopvang? 
nee; 
ja, namelijk .. dagen per week 
98,6 
1,4 
98,4 
1,6 
79 Gaat u naar 
dagbehandeling? 
nee; 
ja, namelijk .. dagen per week 
99,3 
0,7 
99,1 
0,9 
80 Bestaat uw 
(gezamenlijk) inkomen 
alleen uit AOW? 
ja; 
nee 
11,0 
89,0 
16,0 
84,0 
81 Heeft u het afgelopen 
jaar moeite gehad om 
van het inkomen van uw 
huishouden rond te 
komen? 
nee, geen enkele moeite; 
nee, geen moeite maar ik moet wel letten op mijn uitgaven; 
ja, enige moeite; 
ja, grote moeite 
64,8 
26,9 
7,6 
0,7 
64,6 
29,3 
4,7 
1,4 
82 In welk land bent u 
geboren? 
Nederland; 
ander land, namelijk 
93,8 
6,2 
96,0 
4,0 
82a In welk land is uw 
vader geboren? 
Nederland; 
ander land, namelijk 
95,4 
4,1 
96,7 
3,3 
82b In welk land is uw 
moeder geboren? 
Nederland; 
ander land, namelijk 
95,4 
7,6 
94,9 
5,1 
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Vraag  Antwoordmogelijkheden  Respons 
Krakeel (%) 
Gemiddelde 
respons alle 
proeftuinen 
(%) 
83 Wat is uw burgerlijke 
staat? 
gehuwd; 
gescheiden; 
weduwe/weduwnaar/partner overleden; 
ongehuwd; 
duurzaam samenlevend, ongehuwd 
63,4 
3,4 
30,3 
11,4 
1,4 
52,9 
4,3 
36,5 
4,5 
1,8 
84 Bent u bereid om mee 
te werken aan een 
vervolggesprek? 
ja, mijn telefoonnummer is; 
ja, mijn e‐mailadres is; 
nee 
55,9 
9,7 
34,4 
56,9 
11,6 
31,5 
85 Geeft u de 
onderzoekers 
toestemming om 
aanvullende gegevens op 
te vragen? 
Ja, ik teken de toestemming; 
Nee 
57,9 
42,1 
64,7 
35,3 
 
 
 
Lokaal deel van de vragenlijst – Krakeel, Hoogeveen 
 
1  Hoe vaak bezoekt u onderstaande voorzieningen? 
 
  Dagelijks  Een of meer 
keer per 
week 
Een of meer 
keer per 
maand 
Minder vaak  Nooit  Nooit van 
gehoord 
A: De Magneet  0%  8,8%  6,1%  37,8%  45,9%  1,4% 
B: De Meteoor  0,7%  2,7%  7,4%  18,9%  68,9%  1,4% 
C: Winkelcentrum Grote Beer  17,6%  58,8%  11,5%  6,8%  4,7%  0,7% 
 
 
2  Hoe vaak maakt u gebruik van onderstaande voorzieningen? 
 
  Dagelijks  Een of meer 
keer per 
week 
Een of meer 
keer per 
maand 
Minder vaak  Nooit  Nooit van 
gehoord 
De Magneet 
A: Sporten  0%  10,1%  0%  0,7%  87,8%  1,4% 
B: Activiteiten wijkvereniging  0%  2,7%  1,4%  15,5%  77,7%  2,7% 
C: Bibliotheek  0%  0,7%  5,4%  4,1%  86,5%  3,4% 
D: Informatie en advies  0%  0%  0,7%  22,3%  74,3%  2,7% 
E: Restaurant  0%  0%  1,4%  5,4%  91,2%  2,0% 
F: Eenmalig georganiseerde 
activiteiten 
0%  0,7%  2,0%  37,2%  58,1%  2,0% 
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Bijlage 5  Uitkomsten interviews (vraagpatronen) 
 
In deze bijlage zijn de resultaten en overstijgende vraagpatronen terug te vinden die geformuleerd zijn 
naar aanleiding van het narratieve onderzoek. Het gehele narratieve rapport is te verkrijgen via Erik 
Jansen, Hogeschool van Arnhem en Nijmegen, erik.jansen@han.nl.  
 
Resultaten 
In deze sectie wordt ingegaan op de resultaten van de analyseprocedure. Op basis van coderingen zijn 
sets van narratieven (interviewfragmenten) geconstrueerd die betrekking hebben op elk van de 
onderzoeksvragen. Op deze manier ontstaat een contextuele analyse van de narratieven vanuit elke 
onderzoeksvraag. Op iteratieve wijze zijn de narratieven geïnterpreteerd en werden de gegevens 
gespecificeerd, gereduceerd en geïntegreerd tot een niveau is bereikt waarop de formulering van een 
meer algemeen patroon mogelijk werd. Hieronder wordt ingegaan op de resultaten van de narratieve 
analyse per onderzoeksvraag. Van belang voor de interpretatie van de resultaten is het gegeven dat het 
gaat om verzamelde betekenisinhouden die niet noodzakelijkerwijs een statistisch representatief beeld 
geven van de groep respondenten. Het gaat om patronen in de inhoud van de narratieven, waarbij 
verschillende narratieve structuren inhoudelijk best inconsistent met elkaar kunnen zijn. Ze vormen 
echter een weerslag van de steekproef aan verhalen die we aantreffen in de uitspraken van deze groep 
ouderen. 
 
 
Zelfstandig wonen 
 
A1: Hoe kijken mensen aan tegen zelfstandig wonen in oorspronkelijke of aangepaste woningen? 
Ouderen in Krakeel redden zich over het algemeen prima in en om het huis al dan niet samen met de 
partner. Vaak wordt met trots benoemd wat men nog kan en nog zelf doet. Dat varieert van het 
huishouden, tot de algemene dagelijkse levensactiviteiten zoals koken maar ook de financiën. Men 
realiseert zich ook dat als men bepaalde zaken niet meer zelf kan, er ondersteuning voorhanden is. Ook 
klussen waar men fysiek minder toe in staat is kunnen uitbesteed worden (zoals het wassen van de 
ramen). Daarbij houdt men bij wijze van spreken de regie over een rooster van dienstverlening door 
anderen. Ook hulpmiddelen worden gebruikt, denk daarbij aan een traplift of een aangepaste 
badkamer, het weghalen van drempels in de woning. Dit laat zien dat ouderen anticiperen op het ouder 
worden en dat ze rekening houden met de achteruitgang van hun fysieke gesteldheid. 
 
Er wordt benoemd dat er genoeg te huur is, en dat ouderen dus verhuismogelijkheden hebben. Wel 
wordt daarbij aangemerkt dat deze huurwoningen over het algemeen niet zijn of niet kunnen worden 
aangepast. Deze woningen zijn in de ogen van de ouderen dus niet geschikt. Wel is er een zorgcentrum 
in aanbouw waarmee men beoogt om in de behoefte aan leeftijdsaangepaste woningen te kunnen 
voorzien en dit knelpunt in de ogen van ouderen op te lossen. Ouderen met voldoende financiële 
reserves voorzien minder problemen omdat zij zelf in staat zijn voorzieningen te treffen. 
 
Kenmerkende uitspraken: 
 “[…als u in de toekomst kunt kijken, kunt u hier genoeg ondersteuning krijgen?] ja dat denk ik wel, want mijn 
overbuurman, waar ik wel eens een praatje mee maak, die heeft een tijd gebruik gemaakt van de 
maaltijdservice hier in Hoogeveen, voor als je zelf niet meer kan koken dan vraag je dat aan en dat doe ik liever 
dan naar een verzorgingstehuis.” 
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 “Behalve het schoonhouden, ramenlappen, stofzuigen. Voor de buitenramen heb je de glazenwasser, en voor 
de binnenkamt heb ik <naam>. Maar verder doe ik dus alles zelf.” 
 
 
A2: Wat zeggen mensen over hun eigen kwetsbaarheden ten aanzien van wonen? 
Omdat behoeften veranderen naarmate men ouder wordt stellen sommige ouderen dat ze 
kwetsbaarder worden met de jaren. In het bijzonder de verkeersveiligheid duikt enkele malen op. De 
Melkweg die De Weide en Krakeel van elkaar scheidt is een drukke doorgaande weg, die voor veel 
ouderen een obstakel is geworden. Deze scheiding wordt soms ervaren als een scheiding tussen twee 
werelden. Er is een beperking in de maximum snelheid, en het is een voorrangsweg maar daar houden 
automobilisten zich doorgaans niet aan. 
 
Voorzieningen lijken een belangrijke rol te spelen in het zich kwetsbaar voelen. Zo wordt een aantal keer 
genoemd dat men zich ergert aan het in hun ogen verwaarloosde winkelcentrum en het assortiment 
winkels. Ook de bibliotheek die er vroeger was wordt gemist. Deze voorzieningen zijn wel aanwezig in 
het centrum van Hoogeveen, maar dat is voor sommigen te ver en ze voelen zich er dan ook door 
belemmerd. Een enkeling weet te melden dat het winkelcentrum nu juist vernieuwd gaat worden. De 
genoemde voorzieningen worden door ouderen vaak genoemd in het kader van informele ontmoeting: 
in het winkelcentrum of in de bibliotheek kom je elkaar tegen en kun je eens een praatje maken. Dat is 
wat men nadrukkelijk nog het meest mist. 
 
Daarnaast hebben sommigen het gevoel dat ze met het ouder worden uitgerangeerd raken, en dat ze 
niet meer meedoen in de maatschappij. Ook de huidige wijze van organiseren van de zorg maakt 
mensen kwetsbaar; een oudere vertelt het gevoel te hebben dat al die professionals die hun dienst of 
zorg komen aanbieden en zo weer weg zijn niet echt meer bij je betrokken zijn. 
 
Kenmerkende uitspraken: 
 “[Wat vindt u van het ouder worden?] Gewoon niet leuk natuurlijk. Nee het is niet leuk. Je doet ook niet meer 
mee he. [Vindt u dat ergerlijk?] Ja mensen vinden je gewoon oud en dan doe je niet meer mee. [Ze nemen je 
niet meer serieus, is dat het?] Dat valt nog wel mee. Nee daar heb ik niet zo heel veel last van geloof ik. Mijn 
kinderen die vinden dat ik nog wel belangstelling heb gelukkig. Dat valt nog mee. Maar dat je niet mee 
meedoet… Jongere mensen he dat merk je gewoon. Ze vragen je geen dingen meer, ze nodigen je niet meer 
uit. Daar kan ik nou niet zo de vinger precies opleggen.” 
 
 
A3: Wat vertellen mensen over hun zelfredzaamheid? 
Mensen kunnen en doen veel zelf in het bijzonder voor wat betreft het huishouden, de boodschappen 
en klussen. Men hecht aan het zelf kunnen bepalen van de dagindeling. Daarbij wordt opgemerkt dat 
men zich niet verveelt. Zo worden uitstapjes gemaakt met familie, luistert men graag naar muziek en 
heeft men allerlei hobbybezigheden in en om het huis. Ook hebben sommigen regelmatig contact met 
buren. Voor klusjes kan de Sterrendienst worden ingeroepen, wat sommigen dan ook actief doen. 
 
De afstand tot voorzieningen wordt door een aantal ouderen gezien als een groot minpunt: men vindt 
deze te groot. Het kost dan te veel moeite om er gebruik van te maken en vormt in het dagelijks leven 
een belemmering. Ook wordt er soms gewag gemaakt van dat men zich zorgen maakt om de veiligheid. 
Dit kan gaan om confrontaties met hangjongeren en om criminaliteit zoals inbraken, maar ook om 
persoonlijke noodvoorzieningen zoals een persoonsalarm wat men al dan niet heeft. Anderen maken 
zich daar juist geen zorgen over met als teneur “we zien het dan weer wel”. 
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Kenmerkende uitspraken: 
 “[Is het een prettig huis om in te wonen?] Ja vind ik wel. De kamer is knus en boven heb ik veel ruimte, want dit 
huis gaat de hoogte in he. Dus op zolder doe ik mijn oefeningen, heb ik een televisie met een oefenbal en een 
naaimachine. Tweede verdieping zit ik te computeren en daar heb ik mijn radiootje en op de slaapkamer heb ik 
mijn televisie en heb ik een logeerkamertje. Dus ik kan overal alles laten liggen. Deuren dicht [comfortabel 
eigenlijk?] Heerlijk ja. De post laat ik overal liggen. Ik ben aan het prutselen en as ik daar dan klaar mee ben en 
mijn lichaam wordt moe, dan laat ik alles liggen en doe ik de deur dicht en mijn kamer is altijd netjes.” 
 “Praktisch wel, ik heb wel een keer in de drie weken, het is eigenlijk meer op aanraden van de kinderen, die 
heb ik nu, ik denk, 2 ½ jaar. Dat is ook gewoon een gezellige vrouw, die heb ik een keer in de drie weken een 
paar uurtjes. Op een maandagmorgen. Dat is een hele lieve vrouw, 65 jaar is ze geloof ik. Verder doe ik alles 
zelf, zij doet voornamelijk de buitenramen en eens een keer de badkamer goed en de toiletten enzo. Als ze er 
niet is, bijvoorbeeld in de zomermaanden, dan is ze weleens twee maanden is ze er niet. Dan vind ik het ook 
wel weer gezellig als Betty weer terugkomt maar als ze niet terugkomt, ik red me best. Zo is het wel. Ook met 
de tuin, dat doe ik ook zelf. [De tuin doet u ook zelf.] Zolang als ik het nog doen kan, het kan met een half jaar 
anders zijn. Dat zie je zo vaak.” 
 
 
Gezondheid en welbevinden 
 
B1: Wat zeggen mensen over hun fysiek welbevinden? 
Ten aanzien van hun fysieke gesteldheid vertellen mensen over een veelheid aan somatische klachten 
en aandoeningen. Dit varieert van chronische condities zoals hartproblemen en suikerziekte tot kanker, 
en van heupproblemen en protheses tot chronisch oorsuizen en vermoeidheid en pijn. De aard van deze 
klachten beschrijven ze relatief neutraal, alsof ze daarmee stellen dat dat nu eenmaal zo is. De 
relevantie voor hun welbevinden blijkt echter meer uit de ondertoon over wat dat voor hun dagelijks 
functioneren betekent. Zo heeft pijn consequenties voor je actieradius en je activiteiten. Fysiek niet 
meer in staat zijn als gevolg van een medische conditie kan betekenen dat je de bovenverdieping van je 
huis niet meer kunt gebruiken omdat je de trap niet meer op kunt. Vermoeidheid en verminderd 
uithoudingsvermogen hebben consequenties voor het tempo waarin men handelingen uitvoert.  
 
Fysieke beperkingen gaan wel bijzonder opspelen als de voorzieningen verder weg zijn dan je actieradius 
je toestaat om te gaan. Voor een aantal ouderen geldt dat zij meer moeite hebben om naar 
fysiotherapeut of huisarts te komen dan vroeger omdat ze inmiddels niet meer autorijden en de conditie 
ook minder is geworden. Dat dwingt hen om of op de fiets te gaan, wat sommigen niet willen, of om 
gebracht te worden, wat weer afhankelijk maakt van een ander. De huisarts ziet men overigens niet 
alleen als een medisch dienstverlener, maar nadrukkelijk ook als een vertrouwenspersoon, zoals ze van 
de huisarts verwachten dat hij of zij dat is. 
 
Kenmerkende uitspraken: 
 “[gaat het met lopen wel goed of hebt u er ook veel last van?] met lopen heb ik heel veel last van vooral [en dat 
belemmert u ook in het dagelijks leven] ja ja, vroeger liep [ik het] hele eind hier weet je wel, dat red ik niet 
meer dat doet steeds, dan heb ik pijn, dat belemmert me wel… en hier de geleerden zijn er nog steeds niet over 
uit wat er aan mankeert, ik ben al bij de reumatoloog geweest bij de vaat chirurg geweest al bij de reumatoloog 
geweest nu ga ik naar de dermatoloog, ja jongen [maar nog steeds niks gevonden?] nee [oke, ja op zich uw 
dagelijks dagen zij wel goed gevuld.] ja ik heb ook hulp … een jonge vrouw, een gezellige tante, daar heb je ook 
altijd wat aan, die kletst onder het stofzuigen wat rond…” 
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B2: Wat zeggen mensen over hun psychisch welbevinden? 
Ten aanzien van het psychisch welbevinden wordt niet zo veel expliciet gezegd. Impliciet klinkt het wel 
door in de verhalen waarin het fysiek welbevinden centraal staat of is het daarmee verweven. Het 
betreft dan de gevolgen die er op psychisch vlak zijn van medische of fysieke condities (zie 
Onderzoeksvraag B1) of de gevolgen van het ouder worden. Ten goede aan het psychisch welbevinden 
komen de betekenisvolle activiteiten waar men zich overdag mee bezig houdt en de sociale contacten 
die men zoal heeft. Het heeft een negatieve uitwerking dat sommigen zich eenzaam of uitgerangeerd 
voelen of problemen heeft met de kinderen of nabije anderen. Sommigen beschrijven het met de tijd 
verliezen van vrienden als een groeiende beperking omdat de meesten wel behoefte blijven houden aan 
sociaal contact. Bij een enkeling wordt ook de behoefte aan sociale contacten minder groot. 
 
Kenmerkende uitspraak: 
 “[Heeft u ook kinderen?] Ja en nee. Ja en nee? We hebben twee kinderen geadopteerd. Dat is op een fiasco 
uitgelopen. Daar hebben we mee moeten stoppen en daardoor we Hoogeveen ook verlaten, omdat we daar 
geen prettige herinneringen aan hadden. We hebben moeten kappen met de kinderen en het gekke is, de 
jongste die was getrouwd, is gescheiden en was heel zwaar aan de druks, is in Libanon geweest en daar hebben 
we ook destijds mee moeten kappen. En sinds wij hier, nat het overlijden van mijn vrouw, is er weer een klein 
beetje contact geweest en doordat ik , omdat ik nooit meer weg geweest was, ben ik een paar jaar geleden, 
heb ik gezegd, ik wil er nog weer een keer uit. Toen heb ik hem gevraagd en gezegd, moet je eens luisteren, ik 
wil er nog een paar daagjes uit. Heb jij behoefte om mee te gaan? Hij zegt, hartstikke leuk. Ik denk even kijken 
hoe of het gaat. En na die tijd hebben we weer fantastisch contact. En hij heeft daardoor weer contact met zijn 
eerste vrouw. [Wat fijn is dat he?] Ja. [Dus u heeft het contact weer hersteld en het gaat nu goed eigenlijk?] 
Hartstikke goed.” 
 “Nou af en toe denk ik, dan weet je het wel en dan kan je er niet op komen en dat soort dingen he. Maar over 
het algemeen. Ik puzzel vreselijk veel. En dat wil ik toch wel volhouden. Dan moet je ook je hersens gebruiken 
af en toe, Dat is toch wel goed.” 
 “Mijn hersenen hangen aan een spijkertje in de keuken. Waar ik dan morgen naar toe moet of overmorgen, dat 
noteer ik.” 
 
 
B3: Hoe gaan mensen om met gezondheid en ziekte? 
Ouderen ondergaan ziekte en gezondheidsproblemen als iets waar ze zelf toch niet zo veel aan kunnen 
doen. Wel krabbelt men altijd maar weer op, al dan niet met de hulp van de partner. De 
ziektegeschiedenissen en bijbehorende medicatie en behandelingen worden uitgebreid verteld tot in de 
kleinste details. Bij het analyseren van deze set kwam het meest duidelijk naar voren dat fragmenten in 
dit onderzoek relatief lang zijn. Een respondent vertelt uitvoerig hoe ze heeft meegemaakt dat haar man 
een hartinfarct kreeg waaraan hij uiteindelijk is overleden. Het uitvoerige verslag van het handelen van 
haarzelf en de hulpverleners leest als een tragisch verhaal, waarbij vooral treffend is dat mevrouw haar 
eigen berusting en kalmte beschrijft in het aangezicht van het sterven van haar echtgenoot. Ze is in het 
volle besef dat dit haar leven voorgoed verandert, maar heeft daar vrede mee. Daarbij spreekt  
 ze de hulpverleners er nog op aan dat et al te laat is, maar zij houden zich aan het protocol en gaan 
door met de reanimatie. 
 
Ouderen vinden het belangrijk dat ze niet van anderen afhankelijk zijn, maar het is niet altijd te 
voorkomen. Het is belangrijk om zelf te blijven bewegen, want dat is wat je preventief zelf kunt doen om 
in conditie te blijven en medisch onheil te voorkomen, zo vinden ze. In meer narratieven klinkt dat ook 
door: iemand heeft zijn eigen verantwoordelijkheid om gezond te blijven. In dat licht vinden ze ook dat 
behandelen niet onder alle omstandigheden zin heeft en hekelt een enkeling de verkokerde manier van 
diagnosticeren van medisch specialisten. Waar ze zelf dus noga nuchter en pragmatisch met gezondheid 
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en ziekte omgaan hebben ze ook een heldere visie op de wijze waarop ze door zorgverleners worden 
bijgestaan. 
 
Kenmerkende uitspraken: 
 “Ik heb altijd gezegd , tegen die huisarts ook, er kan gebeuren wat er gebeurt, maar ik doe mijn vrouw de deur 
niet uit. Ja het is een zware opgave die je onderneemt. Nou ja dat zie ik dan wel. Mijn vrouw hield ook niet van 
al die hulpverleners over de vloer heen. Nou, zei die huisarts, als er wat is, bel dan gelijk, want dan is het 
allemaal geregeld die zorg. Ik kon ook een nachtzuster krijgen. Ja, ik denk, dat is niet nodig. Ja je slaapt toch wel 
een beetje onrustig natuurlijk. Mijn vrouw is overdag wel op. Even op de bank een halfuurtje Nou dat is 
voldoende. Dus, maar ja, september, oktober kwamen de klachten toch weer terug. Kon merken dat het 
minder werd. Nou ja, weer naar Groningen enzovoort. Ik heb er toen een heel verslag van gemaakt. We zijn 
ongeveer 30x in het jaar in het ziekenhuis geweest aan dingen bij de doktoren…” 
 “Van ze hebben bijna 36 uur hebben ze boezemfibrilleren behandeld terwijl ze niet de stethoscoop op de 
longen hebben gezet en ze had een ernstige pneumonie die gaf prikkeling op het hart waardoor ze fibrilleren 
kreeg. En er kwam een internist bij, een bekwame rustige internist, die ging op haar bed zitten , die voelde de 
pols, die luisterde, die zegt, mevrouw <naam> ik kan u feliciteren. … U hebt een pneumonie. Ik doe wat 
antibiotica in het infuus en over twee dagen is het over. En zo was het ook. Dus die cardioloog die heeft alleen 
maar naar het hart gekeken. En dat noem ik kokerkijkers. E ik had alles van uur tot uur, ik had toen een 
dagboekje bijgehouden, opgeschreven hoe en wat en ik kom ’s ochtends bij haar aan het bed. Ze begint te 
huilen, ze zegt <naam> ik heb nog nooit zulke hufters gezien. Ze staan aan het voeteneind, ze praten over mij, 
ze zonder mij en ze onderzoeken me niet.” 
 
 
B4: Hoe ervaren mensen hun sociale relaties? 
Ouderen in Krakeel zijn bewust bezig met hun sociale relaties. Ze hebben goed contact met vrienden en 
buren en onderhouden dat contact ook. Wel zijn de sociale contacten vaak functioneel gekleurd: het 
gaat om mensen met wie je iets gaat doen, voor wie je iets doet of die iets voor jou doen. 
Wederkerigheid is daarbij de norm. Dit geldt ook voor contacten tussen ouderen en jonge mensen. 
Betekenisvolle contacten verlopen via verschillende verbanden: vrienden, burenondersteuning en 
buurtgenoten, de kerk, de eigen familie, met name de kinderen. Een aantal mensen beschrijft ook 
verenigingen, waarbij een enkeling een bestuursfunctie vervult. Buren hebben vaak elkaars sleutel en 
verlenen wederdiensten zodat je op ze kunt terug vallen, maar ze hebben ook een functie in het samen 
in stand houden van de sociale controle in de buurt. 
 
Het beeld dat ten aanzien van de sociale relaties ontstaat, is dat er sprake is van een netwerk dat 
bewust in stand wordt gehouden. Het lijkt er daarbij op dat ouderen een “ideaal” plaatje van een sociaal 
netwerk in gedachten hebben, waarbij elke knoop in het netwerk een functie heeft. Zodra er om welke 
reden dan ook een knoop wegvalt, bijvoorbeeld omdat iemand verhuist of komt te overlijden, gaat men 
op zoek naar mogelijkheden om de functie te vervangen. Uiteraard heeft iemand die goede sociale 
vaardigheden heeft dan meer mogelijkheden dan iemand die het binnen de overgebleven 
netwerkschakels moet zoeken. 
 
Kenmerkende uitspraken: 
 “[Ontmoet u wel eens nieuwe mensen?] Ook dat wel. Ja, wij eh gaan vaak naar rommelmarkten, maar dat is 
nog wel es interessant hè. We gaan elke zaterdag bijna, of elke zaterdag, als er iets in de buurt is, gaan we naar 
een rommelmarkt toe, en dan ontmoet je veel mensen. En nou, samen koffie drinken of zo met mensen. En 
dan eh komen dr nog wel es nieuwe vrienden uit rollen. (…)” 
 “[Vindt u het eh belangrijk om goed contact met de buren te hebben?] Eh nou het is niet meer zo dat je echt 
afhankelijk bent van de buren, dus.. en wie bint met zien tweeën, en en ik mis dat niet, maar het is wel eh 
anders geworden ja, vroeger ging je veel meer met elkaar om, dat is een feit. Dat eh, maar ja, dat komt ook 
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door de omstandigheden. Als je man thuiskomt, dan ga je niet meer met de buren zoveel om. (…) Ja, eh.. 
vroeger was het buurpraatje als vrouwen onder elkaar ging je gauw weer even over de kinderen of over dit of 
over dat, maar dat ben je niet meer zo nodig,want je hebt al eh iemand thuis dat eh iets mee overleggen kunt 
of wat dan ook en eh.. ja, dat is eh, dat is eh gewoon de omstandigheden. Niet echt dat je dat nou mist, nee, 
nee.” 
 
 
B5: Welke ervaringen beschrijven mensen ten aanzien van het wonen? 
Doorgaans is men tevreden met de eigen woning, of het nu een aangepaste woning of een 
oorspronkelijke woning betreft. De meesten spreken over verhuizen als de situatie wonen in de 
oorspronkelijke woning niet meer toelaat, maar een aantal beschrijft ook welke aanpassingen zijn 
gedaan met hulp van de gemeente (zoals traplift, verlaagde wasbakken). 
 
Ouderen spreken ten aanzien van het wonen vooral over de wijk. Er wordt gewag gemaakt van 
veranderingen in het gehele gebied wat Krakeel wordt genoemd. Dat deel was vroeger minder 
aantrekkelijk en stond minder goed bekend, wat in de ogen van de bewoners net geheel onterecht was. 
De veranderingen betreffen renovatie en de aanpak van sociale problemen. Wel wordt door een 
respondent gesignaleerd dat de ontwikkeling van het nieuwe winkelcentrum vertraging heeft 
opgelopen. Aan de andere kant van de Melkweg ligt De Weide, een beter deel van de wijk dat door 
enkelen als groen wordt bestempeld. Omdat de Melkweg aanleiding geeft tot verkeersonveiligheid 
wordt deze gezien als een soort scheiding tussen beide wijkdelen. In Krakeel spreken respondenten ook 
met bezorgdheid over inbraken en criminaliteit. 
 
Kenmerkende uitspraken: 
 “Ik eh kan nog één ding zeggen. Toen ik hier kwam wonen, dat is al een tijdje terug hoor, toen stond de buurt 
slecht bekend, De Krakeel, baldadigheid enne, bewoners enzo he. Het stond helemaal niet zo goed bekend. 
Maar na al die jaren he, hele mooie leefbare buurt geworden he. Ik mag hier graag wonen, je vroeg eh‐ ik blijf 
hier wonen, ik woon hier graag, ik woon hier plezierig. En ja we hebben een gezellig aantal mensen wonen, we 
gaan lekker met elkaar wonen. (…) Ik heb het naar mijn zin laat ik het zo zeggen.” 
 “[We hadden het over de veiligheid, dat dat toch. Maar u voelt zich wel veilig?] Ik heb nog nooit, nee. [Is het 
ook veilig op straat? U heeft hier een stoep, maar niet overal zijn stoepen hier in de buurt. Is dat een probleem? 
Of zegt u van nou dat maakt eigenlijk niet uit?] Nee, ze lopen allemaal aan de overkant praktisch. Iedereen 
loopt toch op het trottoir. Valt mij op dat iedereen zich daar aan houdt. Ik ga heel vaak de kortste weg hoor. 
Daar ben ik wel wat slordiger in. [Of praktisch misschien? ]Ja. [Want uw vriendin woont om de hoek, dus dan 
lijkt het me wel?] Ja, langs de huizen loop ik dan, terwijl ik net zo goed, maar ja, dan moet ik twee keer 
oversteken. Nou ja. Het is was anders geloof ik als je doof wordt he. Kijk als ik hier zo langs de tuinen zou lopen 
en ik hoor geen auto aankomen, dan zou je kunnen verrassen. Maar ik hoor gelukkig goed. Nee, prima. Ik heb 
een lekker stekkie en ik hoop dat ik nog een poosje mag blijven genieten hiervan.” 
 
 
B6: Waarin voelen mensen zich autonoom? 
Er zijn weinig narratieven die specifiek betrekking hebben op autonomie. In de narratieven van andere 
analysesets blijkt wel uit de houding van respondenten dat zij assertief zijn en graag zelf de regie 
houden. Men voelt zich niet gebonden in beslissingen die men neemt of in de activiteiten die men kiest. 
Wel komen ook hier de narratieven weer terug waaruit blijkt dat men een mening heeft ver hoe de zorg 
georganiseerd is en hoe zorg‐ en dienstverleners zich opstellen. Autonomie blijkt ook uit het zelf kiezen 
van de activiteiten en daginvulling. 
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Kenmerkende uitspraken: 
 “[En doet u ook nog uw eigen huishouden? ]Ik doe helemaal mijn eigen huishouden, alleen ’s maandags ’s 
morgens heb ik nog steeds mijn oude hulp en dat is te zien ook. Ik kan het tenminste zien.” 
 “[En heeft u verder nog hulp, naast gewoon iemand die schoonmaakt? ] Nee. Die heeft u niet nodig verder. [U 
redt u zelf?] Ik heb het nog niet nodig. Ik heb me toen wel aangemeld voor het personenalarm hier beneden en 
toen zeiden ze ook, zolang u zelfstandig kunt blijven wonen, moet je hier blijven wonen. En heeft u zorg nodig, 
dan kan dat via beneden geregeld te worden. Dan hoeft u niet meer van de thuiszorg en al die toestanden. [Dat 
is in huis, zijn er mogelijkheden om u te ondersteunen.] Ja, ze regelen alles hier beneden dan. [Dat vindt u 
prettig, dat u in zo’n voorziening woont?] Ik vind dat prettig, daarom heb ik ook dat alarm genomen. Ik denk ja, 
je kan ’s nachts een keer niet goed worden of zo. Wat moet je dan. Dat je de telefoon niet kunt bereiken of zo. 
Dat knopje moet je eigenlijk om je nek dragen, maar ik heb ‘m altijd bij mijn bed liggen. Nou dat is allemaal 
prima. Als ik op dat knopje druk, gaat beneden de telefoon over.” 
 
 
B7: Wat zeggen mensen over hun deelname aan het maatschappelijk en sociaal verkeer? 
Over de deelname aan het sociaal en maatschappelijk verkeer komen drie thema’s aan de orde. Ten 
eerste wordt gewag gemaakt over sociale controle en het samen in stand houden daarvan. Hieruit 
spreekt een sterke wederkerigheid en betrokkenheid ten aanzien van de buurt. Op grond van een 
verwacht gedragspatroon van een buurtgenoot speculeert men over wat er aan de hand kan zijn, zoals 
bij een auto die voor de deur staat ondanks dat iemand zou moeten zijn gaan werken. Het tweede 
thema dat naar voren komt betreft het veel op zichzelf zijn. Het kan hierbij gaan om de respondent zelf 
en over een ander, en ook kan het zowel bedoeld zijn of onbedoeld. In alle gevallen kan het netto effect 
zijn dat iemand in sociaal isolement verkeert en eenzaamheid ervaart. Om die reden vindt men 
belangrijk wat je doet en met wie je dat doet. In het derde thema komt naar voren dat men 
uitgesproken is over dat maatschappelijke betrokkenheid van belang is. Dat uit zich in dat men 
wederzijdse ondersteuning biedt of met een groep een individu steunen die dat nodig heeft: “we 
stappen op <naam> af, die is alleen.” 
 
Kenmerkende uitspraken: 
 “[Heeft u toen u eigenlijk dan vervroegd met pensioen ging andere werkzaamheden opgenomen? ]Nee, want er 
was op dat moment helemaal niets en ik hoefde ook niet naar een andere school in Hoogeveen want het 
verhaal ging wel rond. Zo was dat toen. Ik had misschien op advies van de gemeente iets kunnen doen maar ze 
vonden ook niets voor mij dus ik ben gewoon niks gaan doen en in de ziektewet in het begin. [Heeft u toen 
andere activiteiten gedaan? ]Jazeker, bestuurlijke activiteiten. Iemand die iets van mij afwist heeft mij in het 
bestuur van Humanitas gekozen, ik ben typeles gaan nemen. Ik heb eigenlijk altijd wel wat te doen gehad, 
vrijwilligerswerk, enzovoort. Dat doe ik nu nog. [Oke, wat voor soort vrijwilligerswerk? ]Ik zit nu bijvoorbeeld 
sinds een jaar hier in de organisatie SAK, die hier in de buurt dus actief is. Sociale Activiteiten voor Ouderen in 
Krakeel, daar zit ik nu in het bestuur, dat vind ik leuk. [Heeft u speciale taken?] Ik ben daar notulist van de 
vergaderingen en dat doe ik graag, want ik schrijf graag. [Naast het werk met de SAK, bent u betrokken bij 
andere activiteiten?] Ja, ik zit in ‘…’, ik weet niet of u weet wat dat is maar dat doet er ook niet toe, maar daar 
ben ik ook in het bestuur. Daar zit ik al meer dan 30 jaar in. Dat is eigenlijk zoals ik dat noem, mijn warme nest 
waar ik mijn contacten en mijn vriendinnen uit heb. Verder ben ik nog lid van de kerk, de Remonstrantse kerk. 
Je doet wat er zich voordoet” 
 “[Heeft u veel contacten in de buurt?] Nou, met de naaste buren en daar wel, jawel hoor. Gewoon in de straat 
eromheen, de naaste buren. Jawel hoor. Dat zit wel goed. Ze houden me ook wel in de gaten, als er wat is. [En 
is dat wederzijds? Houdt u hen ook in de gaten? ]Ja, het zijn hele jonge mensen nog en ze hoorden laatst nogal 
een harde klap en toen gingen ze bij de kinderen kijken en toen was alles stil. En toen kwam ze hier en zei, stel 
je voor dat je in de badkamer valt of je valt van de trap af en je kunt niet wegkomen. Die hebben een 
telefoonnummer van mijn dochter. Hier achter houden ze ook wel in de gaten of er wat is. [Als alles te lang 
dicht blijft of zo.] Nou ja, zo. [Dat is wel prettig vindt u?] Dat is wel prettig, ja.” 
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Gebruik van informele en professionele zorg en ondersteuning 
 
C1: Hoe worden mensen door andere burgers ondersteund of verzorgd? 
Over zorg en mantelzorg wordt door de ouderen niet zo veel gezegd. Wel vinden we beschrijvingen van 
burenhulp en het door de respondenten zelf ondersteunen van buren en buurtgenoten. Daaronder valt 
ook het zich prettig voelen onder mensen in de buurt waarmee je een praatje kunt maken. Ook doen 
ouderen aan vrijwilligerswerk, als formele vrijwilliger bij een club of vereniging, maar ook wanneer ze 
incidenteel door iemand gevraagd worden om te helpen, bijvoorbeeld bij het organiseren van een 
collecte. Ook wordt men door kinderen ondersteund en steekt men de kinderen een handje bij. 
 
Ook al redden de meesten zich doorgaans zelf wel, toch geven ouderen graag steun aan elkaar bij 
levensgebeurtenissen en bij verlies. Omdat men naarmate men ouder wordt meer dierbaren verliest, 
wordt het potentieel aan personen van wie men dergelijke ondersteuning kan krijgen ook kleiner, en dat 
realiseren sommigen zich maar al te goed. Anderen voelen zich ook wat beschroomd om hulp of 
ondersteuning te vragen. Een enkeling laat zich weerhouden van het gebruik maken van de 
Sterrendienst, omdat deze het idee heeft niets terug te kunnen geven. 
 
Kenmerkende uitspraken: 
 “[En de tuin, wie doet de tuin?] De achtertuin doe ik meestal zelf en de voortuin, daar heb ik wel een beetje 
moeite mee. [Waar heeft u moeite mee?] Met dat lange bukken he. Met dat. Dan denk ik altijd, als het 
koophuis was, dan zeg ik, ik laat het betegelen. Maar dan denk ik, ik steek er allemaal geld in en stel voor dat ik 
er volgend jaar uit moet. Maar ik red me wel. Als mijn zoon er is en ik zeg, dan doet ie ’t en anders mijn dochter 
wel. [U heeft kinderen die helpen u daarbij, daar kunt u gewoon een beroep op doen.] O ja, ik heb wat dat 
aangaat geweldige kinderen. [U heeft niets te klagen? ]Helemaal niets en ook niet met aangetrouwd. Ik heb 
fijne kleinkinderen.[ Ze kijken echt naar u om en doet u ook wat terug? Wat ruilt u met de kinderen? ]Ja, wat ruil 
ik met de kinderen.[ Past u op of?] Ja, ik pas op die jongste dan, die is nou tien. Die komt hier ’s maandags en 
donderdags en ’s maandags eet hij hier ook warm en donderdags tussen de middag en als ik op moet passen 
dan pas ik op als ze eens een keer weg willen. En die andere zit dan in Zwolle. Dat is wat verder weg. Ja, en die 
drie dochters die komen hier logeren. Nee, dat loopt allemaal heel lekker. Dat is wel heel belangrijk. [Ja, dat 
geeft rust en dan kunt u genieten.] Van kinderen kun je ook genieten. Ja.” 
 “En vrienden wil je er niet mee lastig vallen, je praat er wel over maar je gaat natuurlijk niet echt problemen 
met iedereen, ik bedoel iedereen heeft op onze leeftijd wel iets he.” 
 “O ja, ik doe nog 1 ding. Ik had eens wat kritiek op allerlei dingen en toen zegt mijn vrouw, nou moet je er mee 
ophouden of je moet lid worden van een partij.[ Een politieke partij?] Ja. En nu ben ik lid geworden van een 
politieke partij en ik was er nog geen twee maanden lid van of ik zat al in het bestuur en dat kwam niet 
vanwege mijn capaciteiten, maar dat was gewoon politieke armoede. En welke partij was dat? Liberaal. [De 
VVD? ]Ja en toen kreeg mijn vrouw borstkanker, nou toen ben ik er meteen mee opgehouden. Ik zei, dat kan ik 
er niet bij hebben. Toen hebben ze het heel goed opgevat en ik ben nu wat adviseur en zo. Ik heb het 
partijprogramma voor de gemeente geschreven en dat soort dingen. Ja samen met anderen dan.” 
 
 
C2: Wat zeggen mensen over het gebruik van zorg? 
Er wordt gewag gemaakt van verschillende soorten zorg‐, hulp‐ en dienstverlening. Daarin figureren de 
huisarts, de apotheek, de fysiotherapeut, de eerste hulp en medisch specialisten in het ziekenhuis. Een 
enkeling is sceptisch over de werking van fysiotherapie maar blijft toch gaan omdat het is 
voorgeschreven. Omdat men verwacht in de toekomst meer zorg nodig te hebben blijft men in Krakeel 
wonen omdat dat bekend staat als een plek met bereikbare zorgvoorzieningen hoewel men wel vindt 
dat de aanleg daarvan vertraging heeft opgelopen. 
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Kenmerkende uitspraken: 
 “RA: Bibliotheek en euh zitten wij op een artsenpraktijk direct te wachten hier dat euh. RB: Ah nee dat euh is 
een punt, wij zijn suikerpatiënt,dat je daar naartoe kunt he om te prikken voor de regelmatige controle en dat 
soort dingen. Dat was ook eigenlijk een beetje voorgespiegeld [Oke..] RB: Maar ja goed, het geld is over op he 
[Ja] RA: En dat gaat nog steeds erger. RB: En er zou dus een euh prachtig winkelcentrum komen.. ja dat staat 
allemaal een beetje euh. RA: op losse schroeven. RB: op losse schroeven en euh wij hadden steeds gekozen, wij 
blijven hier wonen want er komen zulke goeie voorzieningen.. [ja]” 
 “je moet gewoon zo’n kleine, weet je, in 1x in de week zo’n huisartsenpost of wat mij betreft een 
verpleegkundigenpost. Maar dat was eigenlijk de opzet ook en het kan zijn, maar dat komt nog er zou nog een 
uitbereiding komen van dat multifunctioneel centrum, het kan zijn dat daar dan dat ondergebracht zou worden 
hoor, maar dat weet ik dus niet. En in die tijd speelde dit allemaal niet, dus dan verdiep je je er niet zo in en ik 
ben wel vaker naar zo’n euh hoorzitting geweest en een keer uitgenodigd voor een of andere enquête en dat 
vond ik ook echt wel zinvol, maar daar laat je het dan bij, want je het gaat toch niet om jou het gaat altijd om 
anderen.” 
 
 
C3: Hoe worden mensen door professionele dienstverleners ondersteund of verzorgd? 
Een paar respondenten zijn uiterst kritisch over de organisatie van zorg‐ en dienstverlening. Het betreft 
daarbij met name de samenwerking tussen medische disciplines in het ziekenhuis. Ook de huisartszorg is 
niet meer wat die geweest is: vroeger immers kon je de huisarts bellen en kwam die langs, nu moet je 
ruim van tevoren een afspraak maken tussen bepaalde tijdstippen waarop je dan zelf langs kunt komen. 
Bovendien is er geen huisarts dicht in de buurt, maar moet je verder naar het centrum. Dit geldt voor 
meer vormen van zorg die in de ogen van respondenten te ver weg zijn. Ook vindt men zich soms 
kinderachtig behandeld, of voelt men zich betutteld. 
 
Een respondent vertelt hoe deze samen met anderen heeft geprobeerd om de huisarts van de Van 
Boeijen stichting breder toegankelijk te krijgen, maar dat blijkt toch een ander type arts te zijn. 
Fysiotherapie is nu wel dichter bij gekomen, in De Weide. Dienstverleners en met name de huisarts 
fingeren als vertrouwenspersoon. Als het gaat om toekomstige zorg noemt een respondent dat indien er 
een keuze was hij of zij de tuin graag door iemand van Icare zou willen laten doen. 
 
Kenmerkende uitspraken: 
 “Toen had ik een zware longontsteking. En dan denk ik, eigenlijk moet ik zo’n vertrouwen met mijn huisarts 
hebben, dat ik die kan bellen. Dat ik zeg, wat kan ik doen. En dat vertrouwen dat had ik ook niet zo. Wel met 
onze vorige, maar die gaat alweer met pensioen en dan krijg je zo’n broekie die zo druk is met. [Heeft u nu een 
jonge huisarts?] Ja, deze heb ik nu 10 jaar. Ik heb al meerdere gesprekken met hem gehad, maar ik geloof dat 
hij nu een klein beetje begint te begrijpen wat een huisarts eigenlijk voor een patiënt betekent. [ kent hij u als u 
binnenkomt, de huisarts?]Ja, nu wel, maar eerst niet.” 
 “[Langzamerhand groeien de voorziening toch aan, zou je kunnen zeggen? Of zegt u van nou? Niet genoeg. En 
wie zou daar voor moeten zorgen? Wie moet daar de regie op hebben volgens u?] Wie heeft daar de regie. Dat 
is een goede vraag, want de regie ligt bij degene die je vraagt. Die is afhankelijk van de zorgverzekeraar, van de 
patiënten en dan kan je wel mensen vragen, maar iedereen zit bijna in een maatschap. Dus het zijn de 
huisartsen, de apotheken, de fysio’s zelf die beslissen of ze in deze wijk hun diensten aanbieden. Er is niet een 
gemeente of het wijkcomité is daar eigenlijk de partij die dat organiseert. Laat staan ouderen.” 
 
 
C4: Hoe kwalificeren mensen de zorg en/of ondersteuning die zij genieten? 
Er wordt niet veel gezegd over de waardering van de zorg en dienstverlening die mensen genieten. De 
medische voorzieningen vindt men over het algemeen in orde zij het dat deze vaak verder weg is dan 
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gewenst. Over de organisatie van de zorg is men wel kritisch (zie Onderzoeksvraag C3). De huisarts is 
minder toegankelijk dan vroeger. 
 
Qua informele ondersteuning benoemen ouderen dat ze naar tevredenheid worden ondersteund 
worden door kinderen en mantelzorgers. Ook benoemen ze de ondersteuning die ze van andere 
ouderen krijgen als een soort gelijkgestemden als positief. Een paar keer komen ook voorzieningen naar 
voren als bronnen van ondersteuning. Zo wordt de aanwezigheid van een lokale supermarkt gekoesterd 
als iets waardevols wat beschermd moet worden. 
 
Kenmerkende uitspraken: 
 “En ik heb een vriendje, die zijn vrouw is twee jaar geleden overleden en dat was een vriendin van mij. Daar zat 
ik erg veel mee in de sociale ontwikkeling van de wijk en met hem ga ik naar een opera en een concert. Want 
die zegt, bel wel op, hoe zit dat eigenlijk, leef je nog, doen we nog iets. Ik zeg, nou ik geloof dat ik het weekend 
niks heb. Wat zullen we dan doen? Ik zeg, nou niet zoveel, want ik wil een beetje uitrusten voor de kerstdagen. 
Ik zeg, kom maar eten. Zo gaat het dan. [Dan doet u daar gezellige dingen mee?] Ja precies. Of naar de 
kinderen. Gisteren zijn we naar zijn kleinzoon geweest, die was jarig.” 
 “[Als u kijkt naar de voorziening in de wijk, in de buurt, maakt u daar gebruik van? De winkelvoorzieningen bv. 
die er zijn, de sociale voorzieningen? ]Nou, ik moet iedereen zo zachtjes aan promoten en aansporen om te 
blijven kopen in het winkelcentrum, want het winkelcentrum moet verbouwd worden. En iedereen rent naar 
een andere wijk. Ik zeg, ja dat moet je zelf weten, want het is jouw portemonnee, maar wil je hier een 
winkelcentrum houden, dan moet je de winkeliers niet in de steek laten. Want ik zeg, dan pakken ze de koffer 
en dan gaan ze weg. [Dreigt dat te gebeuren?] Ja, want De Boer is nu vier, vijf dagen dicht en het wordt een 
Coop en we zitten dus met een eh. Het multifunctionele centrum is klaar. Er zou een grote poot aankomen en 
daar zou de Van Boeijen zou daar zijn mensen in zetten.”   
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Conclusies 
Hieronder wordt voor elk van de onderzoeksvragen een eindconclusie beschreven, en wordt afgesloten 
met een weergave van overstijgende patronen in de resultaten in de vorm van beschrijvingen van 
zogeheten vraaglogica’s van wat oudere bewoners van Krakeel, Hoogeveen eisen, willen, nodig hebben, 
en kunnen bijdragen, een zogeheten vraaglogica. 
 
 
A. Woonsituatie 
A1. Hoe kijken mensen aan tegen zelfstandig wonen in oorspronkelijke of aangepaste woningen? 
Ouderen redden zich over het algemeen thuis. Ze anticiperen soms zelf op gebreken, maar kunnen niet 
gaan huren met aanpassingen. Er komt een zorgcentrum om aan die behoefte tegemoet te komen. 
 
A2. Wat zeggen mensen over hun eigen kwetsbaarheden ten aanzien van wonen? 
Mensen worden kwetsbaarder door onveiligheid in het verkeer, met name de weg die De Weide en 
Krakeel van elkaar scheidt (Melkweg). Behoeften veranderen naarmate men ouder wordt als 
vereenzaming en aan de zijlijn komen te staan gaan spelen. Openbare voorzieningen die informele 
ontmoeting faciliteren zijn in slechte staat (winkelcentrum) of gaan weg (bibliotheek). 
 
A3. Wat vertellen mensen over hun zelfredzaamheid? 
Ouderen kunnen en doen naar eigen zeggen veel zelf, vooral het huishouden, boodschappen en klusjes. 
Ze bepalen de eigen dagindeling en gaan met familieleden op stap. Waar ze het niet zelf kunnen helpt 
soms de klussendienst (Sterrendienst). 
 
 
B. Welbevinden 
B1. Wat zeggen mensen over hun fysiek welbevinden? 
Ouderen hebben te maken met een veelheid aan fysieke klachten en aandoeningen die doorgaans 
neutraal worden beschreven. Vaak zorgt pijn of vermoeidheid voor last die ze ervaren in het dagelijks 
leven. Van de huisarts verwachten ze dat die vertrouwenspersoon is. 
 
B2. Wat zeggen mensen over hun psychisch welbevinden? 
Er wordt niet veel over psychisch welbevinden gesproken, vaak is dit vermengd met fysiek welbevinden. 
Over het algemeen komt men met zinvolle activiteiten de dag door en geniet men van sociale contacten. 
De genoemde problematische thema’s betreffen eenzaamheid, zich uitgerangeerd voelen, problemen 
met familie of anderen in het netwerk. 
 
B3. Hoe gaan mensen om met gezondheid en ziekte? 
Zo goed en zo kwaad als het gaat krabbelen mensen weer op bij ziekte of aandoeningen. Men vindt dat 
men niet van anderen afhankelijk zou moeten zijn. Als zorg of ondersteuning niet naar de zin is doet 
men dat liever zelf. Ze hebben veel aan de steun van de partner of naasten. 
 
B4. Hoe ervaren mensen hun sociale relaties? 
Men is bewust en actief bezig sociale relaties in het netwerk te onderhouden, waarbij de contacten vaak 
een functionele kant hebben. Men heeft betekenisvol contact via: vrienden, deelname aan commissies 
en besturen, wederhulp en burenondersteuning, eigen kinderen die in de buurt wonen, de kerk. Buren 
vervullen een tweeledige functie: je kunt op ze terug vallen en samen houd je de sociale controle in 
stand. 
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B5. Welke ervaringen beschrijven mensen ten aanzien van het wonen? 
De meeste ouderen zijn tevreden met hun (aangepaste) woning. Krakeel was vroeger een slechte wijk, 
maar dat is verbeterd. Er is een goed en groen deel (De Weide) en een minder goed deel (het Krakeel). 
Er wordt veel gesproken over inbraken en de verkeersonveiligheid rond de Melkweg. 
 
B6. Waarin voelen mensen zich autonoom? 
Er zijn weinig narratieven waarin direct over autonomie wordt gesproken. Indirect voelt men zich niet 
gebonden in te nemen beslissingen. Uit de houding blijkt wel assertiviteit en het willen houden van de 
eigen regie. Men vindt van alles over het aanbod en de organisatie van de zorg. 
 
B7. Wat zeggen mensen over hun deelname aan het maatschappelijk en sociaal verkeer? 
Drie thema’s vallen op: 1) sociale controle; 2) men is veel op zichzelf (zowel bedoeld als onbedoeld); 3) 
men heeft uitgesproken ideeën over maatschappelijke betrokkenheid. Ad 3): wat vindt men dat hoort? 
Wat vindt men dat er zou moeten zijn? Bij samen iets ondernemen telt sterk met wie dat is. 
 
 
C. Zorg‐ en dienstverlening 
C1. Hoe worden mensen door andere burgers ondersteund of verzorgd? 
Over (mantel)zorg wordt weinig gesproken. Wederzijdse ondersteuning door buurtgenoten en kinderen 
komt wel veel voor. Enerzijds redt men zich wel, anderzijds geeft men graag steun aan elkaar in 
omstandigheden als verlies en levensgebeurtenissen. Naarmate er meer mensen uit het netwerk 
overlijden kalft dat steunpotentieel af. De Sterrendienst helpt, maar je moet dan zelf ook wel iets te 
bieden hebben. 
 
C2. Wat zeggen mensen over het gebruik van zorg? 
Ouderen spreken over de huisarts, de apotheek, de fysiotherapeut, de eerste hulp en ziekenhuiszorg. 
Men verwacht dat er meer gebreken en aandoeningen op de loer liggen en dat is een reden om in 
Krakeel te blijven wonen. 
 
C3. Hoe worden mensen door professionele dienstverleners ondersteund of verzorgd? 
Men vindt van alles over de (organisatie van de) geboden zorg en dienstverlening. Het beeld over 
bereikbaarheid van voorzieningen is diffuus: er wordt gesproken over een huisarts in het centrum en 
ook vinden sommigen de apotheek nog te ver. Men vindt de coördinatie tussen organisaties te wensen 
overlaten en de toon waarmee ouderen worden aangesproken wekt soms irritatie. 
 
C4. Hoe kwalificeren mensen de zorg en/of ondersteuning die zij genieten? 
Expliciete uitspraken over wat men van zorg en ondersteuning vindt zien we niet zoveel. De medische 
voorzieningen worden over het algemeen in orde bevonden. Impliciet blijkt wel dat ze de nodige op‐ en 
aanmerkingen hebben. De huisarts is een vertrouwenspersoon, maar deze is minder toegankelijk dan 
vroeger. Vaak wordt in een adem door gewag gemaakt van de aan‐ of afwezigheid van winkels. 
 
 
   
 
 
 
92 
 
Overstijgende inzichten 
De resultaten leiden overstijgend tot een aantal centrale thema’s. Om deze centrale thema’s te 
beschrijven kunnen we een beeld schetsen door voor elk van de thema’s een logica op te stellen in 
termen van wat mensen eisen, willen, nodig hebben en kunnen bijdragen. Deze afbeelding van de 
patronen in de set narratieven noemen we een behoeftelogica. 
 
Mensen voelen zich verantwoordelijk voor elkaar en zijn bereid om voor elkaar te zorgen. Dat geldt met 
name voor naasten, maar ook breder is men bereid om buurtgenoten en anderen te ondersteunen. Veel 
ouderen helpen hun kinderen bij de opvang van kleinkinderen, en voelen zich daarmee ook onderdeel 
van een functioneel draaiend systeem. Sociale contacten voorzien los van hun functionele kant in een 
fundamentele behoefte: men vindt het prettig als er naar hem of haar wordt omgekeken, en men geen 
anoniem leven leidt. Het is wel prettig als daar wederkerigheid in zit, omdat het al moeilijk genoeg is om 
vanuit een positie van afhankelijkheid om ondersteuning te moeten vragen. Sociale contacten zorgen 
daarnaast ook voor een weefsel van sociale controle, wat alleen kan functioneren als ieder zijn steentje 
bijdraagt. 
 
In dit behoeftepatroon ervaren ouderen ook belemmeringen. Zo is het nu eenmaal het geval dat met 
het ouder worden er meer personen uit het eigen netwerk wegvallen, bijvoorbeeld door ziekte of 
overlijden, maar ook door verhuizing. Niet iedereen is het gegeven om zelf nieuwe contacten te kunnen 
aanknopen, en men heeft duidelijk behoefte aan mogelijkheden om elkaar te ontmoeten, zonder dat 
daar te veel consequenties aan vast zitten. Hierbij kan gedacht worden aan een goed bereikbaar, 
centraal liggend en onderhouden winkelcentrum. 
 
Eisen  Willen  Nodig hebben Bijdragen 
Er wordt naar je 
omgekeken 
Contact en sociale 
controle 
Anderen en plaatsen 
voor ontmoeting 
Wederkerigheid in 
sociale contacten 
 
Tabel 5.1: Behoeftelogica van oudere bewoners van Krakeel: Naar elkaar omkijken 
Overstijgend vraagpatroon van de behoeften van bewoners van Krakeel afgebeeld in termen van wat bewoners 
eisen, willen, nodig hebben, en kunnen bijdragen. 
 
 
Het tweede thema, regie houden over het eigen netwerk, hangt nauw samen met het eerste, maar 
verschilt in aard. Hierbij gaat het erom dat ouderen zich bewust zijn van de ontwikkelingen in de wijk en 
de consequenties van de ouderdom, en daar actief op inspelen. In de narratieven komt regelmatig naar 
voren dat ouderen zelf actie ondernemen om belemmeringen in de wijk op te heffen of te voorkomen: 
zo heeft een groep geprobeerd om een huisarts naar het gebied te krijgen, en wordt onderling 
gestimuleerd om in de lokale supermarkt boodschappen te blijven doen. Daarnaast proberen mensen bij 
het wegvallen van een betekenisvolle persoon of schakel in het eigen netwerk vervanging te vinden voor 
de functie die deze vervulde. Men is dus actief bezig met het managen van de eigen mogelijkheden en 
functies in het netwerk, en probeert te repareren als er een beschadiging optreedt. Dit lijkt enigszins op 
het mechanisme achter hersenplasticiteit: als een deel van de hersenen beschadigd raakt kan onder 
bepaalde voorwaarden een ander deel van de hersenen de beschadigde functie over nemen. We 
kunnen in dit verband naar analogie dan ook spreken van “netwerkplasticiteit”. De zelfregie bestaat in 
deze metafoor uit het houden van overzicht en plannen van de mogelijke acties ten aanzien van het 
sociaal netwerk. 
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Eisen  Willen  Nodig hebben Bijdragen 
Kwaliteit van leven  Zichzelf te midden van en 
met hulp van anderen 
kunnen handhaven 
Voldoende en 
gevarieerde schakels in 
het netwerk 
Zelf ook een functionele 
schakel zijn; 
zelfredzaamheid; regie 
 
Tabel 5.2: Behoeftelogica van oudere bewoners van Krakeel: Regie over het eigen netwerk 
Overstijgend vraagpatroon van de behoeften van bewoners van Krakeel afgebeeld in termen van wat bewoners 
eisen, willen, nodig hebben, en kunnen bijdragen. 
 
 
Het laatste overstijgende thema betreft de waarneming van fysieke afstand en ruimte. In de narratieven 
tekent zich een patroon af waarin de beleving van afstand vanuit het persoonlijk perspectief zeer 
betekenisvol is. Oftewel: niet de fysieke afstand in (kilo)meters tussen A en B telt, maar de moeite die je 
moet doen om van A naar B te komen. Feit is dat met het ouder worden de fysieke gebreken vaak 
toenemen en de moeite die je moet doen om van A naar B te komen dus relatief toeneemt ten opzichte 
van vroeger. Je actieradius wordt dan ook dienovereenkomstig kleiner, hetgeen betekent dat je als 
oudere meer terug zult moeten vallen op voorzieningen die dichterbij liggen. Deze effecten in 
afstandsbeleving gelden zowel voor de afstand tot (noodzakelijke) voorzieningen als voor de afstanden 
in het algemeen: het wereldje waarbinnen het dagelijks leven zich afspeelt of noodgedwongen moet 
afspelen wordt kleiner. 
 
Tegen deze achtergrond rijst uit de narratieven een beeld van twee verschillende werelden, te weten 
het gebied dat De Weide wordt genoemd en het gebied dat Krakeel wordt genoemd. De Weide wordt 
gezien als een groenere en “betere” wijk dan Krakeel. Beide wijkdelen worden gescheiden door een 
weg, die saillant genoeg de Melkweg heet. Ondanks het feit dat dit sinds enige tijd geen voorrangsweg 
is, wordt er relatief hard gereden, met als gevolg dat oversteken er erg lastig is voor iemand die slecht 
ter been is. Voor een aantal ouderen betekent dit dan ook dat de Melkweg de grens vormt van waar 
men komt: ze treedt op als functionele grens. Ouderen uit Krakeel komen dus minder eenvoudig naar 
De Weide en vice versa. Het is goed mogelijk dat dit hen belemmert om nieuwe contacten aan te gaan 
over en weer. Verder onderzoek zou hier inzicht in kunnen verschaffen. 
 
Eisen  Willen  Nodig hebben Bijdragen 
Kwaliteit van leven binnen 
de eigen wereld 
Binnen de eigen wereld 
geen onnatuurlijke 
begrenzingen 
Op ouderen afgestemde 
inrichting van de 
openbare ruimte 
Tevredenheid; groter 
bereik  beter gebruik 
van voorzieningen? 
 
Tabel 5.3: Behoeftelogica van oudere bewoners van Krakeel: Werelden van verschil 
Overstijgend vraagpatroon van de behoeften van bewoners van Krakeel afgebeeld in termen van wat bewoners 
eisen, willen, nodig hebben, en kunnen bijdragen. 
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